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PREFAZIONE 


Allorché,  SODO  ora  circa  dieci  anni,  incominciai  degli  studj  speciali 
sulle  malattie  del  cuore,  l’ organicismo  esclusivo  della  scuola  di  Morgagni 
regnava  quasi  senza  contrasto  ; il  proseguimento  delie  belle  ricerche  degli 
Anatomo-patologi  del  principio  del  presente  secolo  aveva  posta  la  pato- 
logìa del  cuore  su  di  un  terreno  ove  i più  abili  pratici  credevaola  ine- 
spognabile.  La  scoperta  della  percussione , e specialmente  quella  della 
ascoltazione  assicuravano  a questo  genere  di  studio  una  precisione  tale, 
che  si  fii  per  un  istante  tentati  di  riporlo  tra  le  scienze  esatte.  Noi  in- 
cominciammo la  nostra  carriera  sotto  si  felici  auspicj,  con  animo  scevro 
aSatto  da  qualsivoglia  preoccupazione,  desiderosi  solo  d’imparare  e di 
profondamente  studiare  una  specialità  che  ricerche  storiche  particolari 
rendevano  interessantissima  ai  nostri  occhi. 

Dopo  di  avere  diligentemente  esaminate  le  Mservazioni  di  Morgagni, 
le  opere  di  Kreytig,  di  Corviiart,  e quelle  dei  sigg.  Berlin  e Bomllaud; 
finalmeme,  dopo  di  aver  proBttato  deHe  ricerche  di  Laennee,  di  Andrai 
e di  alcuni  allri  osservatori  non  meno  distinti , fummo  a prima  giunta 
colpiti  dalla  insufficienza  manifesta  dei  dati  raccolti  da  questi  medici  il- 
lustri, allorché  se  ne  faceva  l’applicaaone  al  letto  del  malato  I Ad  onta 
dei  progressi  incontrastabili  dei  mezzi  investigazione,  e forse  anoora 
per  la  loro  perfezione  medesima , le  autopsìe  scuoprivano  quotidianamente 
i più  grossolani  errori  di  diagnostica,  e P insufficienza  della  terapeutica 
bauta  sulla  natura  presunta  delle  Blterazioni  organiche  le  più  evidenti 
attestava  essa  pure  giornalmente  l’ impotenza  dell’  arte,  o la  falsa  via  nella 
quale  la  scienza  erasi  impegnata. 
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Acquistala  una  volta  questa  conviniione,  risolvcromo  di  rintracciare  le 
cause  di  tali  numerosi  eJ  inevitabili  errori.  Confortati  da  quanto  già  co- 
noscevamo, non  tardammo  ad  accorgerci  die  queste  cagioni  di  errore 
potevano  esser  disposte  in  più  capi  distinti  : 1°  insuflìcienza  delle  cogni- 
zioni fisiologiche  relative  alle  funzioni  del  cuore  ; 2'’  erroneità  evidente 
del  sistema  dei  suoni  fisiologici  e patologici  di  quest’  organo  ; 5“  impor- 
tanza esagerata  delle  di  lui  alterazioni  organiche  ; 4°  omissione  involon- 
taria deir  azione , sia  dinamica,  sia  morbosa,  del  sangue  sulle  pareti  del 
cuore  medesimo  ; 5'’  inescusabile  dimenticanza  delle  belle  ricerche  dei 
nostri  predecessori  sull’  influenza  delle  disposizioni  generali  dell'  organismo 
turbanti  le  funzioni  del  cuore,  modificanti  la  di  lui  struttura  c reclamanti 
soccorsi  terapeutici  adatto  speciali.  Sui  due  primi  punti,  diverse  pubbli- 
cazioni da  me  inserite  nei  giornali  di  quest’  epoca  fecero  ben  presto 
sentire  ai  pratici  la  necessità  di  non  fermarsi  alle  teorie  dell’  Mailer  e 
del  Laennec  sui  moti  ed  i suoni  del  cuore.  Non  ci  appartiene  il  decidere 
in  questo  luogo  se  il  nostro  sistema  fosse  meglio  fondato  di  quello  dei 
nostri  antecessori;  una  tale  questione  sarà  ulteriormente  ventilata;  noi 
constateremo  solamente  che  numerose  modificazioni  entrarono  per  questa 
via  nella  fisiologia  del  cuore. 

In  quanto  poi  al  terzo  punto , il  solidismo  esclusivo  professato  nella 
maggior  parte  dei  Trattati  moderni  sulle  malattie  del  cuore  aveva  fatto 
esagerare  l’ importanza  delle  alterazioni  materiali  del  centro  circolatorio. 
Così  più  non  si  credeva  a lesioni  funzionali  senza  organiche  alterazioni  ; 
le  malattie  nervose  del  cuore  erano  riguardate  come  insussistenti , od 
erano  credute  aOezioni  dei  nervi  di  quest'  organo.  In  conseguenza  di  che, 
t^ni  produzione  di  suono  anormale  indicava  una  alterazione  degli  orifizj 
del  cuore;  e viceversa,  credevasi  che  non  potesse  esistere  alterazione 
valvolare  senza  che  suoni  anormali  ne  rivelassero  l' esistenza,  inesauribile 
era  impertanto  la  sorgente  degli  errori.  Per  l' esistenza  di  certi  suoni 
anormali,  le  povere  clorotiche,  certi  anemici,  e talvolta  ancora  degl’in- 
dividui pletorici,  venivano  curati  come  soggetti  attaccali  da  alterazioni 
valvolari,  da  aneurismi,  ec.,  il  tutto  senza  tregua  nò  pietà,  c spesso  sino 
a che  ne  seguisse  la  morte.  Dio  sa  a qual  mai  numero  di  nevrosi  del 
cuore  è toccata  una  sorte  consimile  I Grazie  alle  modificazioni  da  alcuni 
anni  introdotte  nell'  intcrpetrazione  dei  suoni  del  cuore,  tali  deplorabili 
conseguenze  non  sono  più  possibili  ; intanto,  siccome  non  è suto  ancora 
ben  determinato  se  debba  darsi  la  preferenza  ad  una  tale  o ad  una  tale 
a Itra  teoria  dei  suoni  di  dello  viscere , noi  raccomandiamo  caldamente 
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ai  lettore  di  non  perder  di  rista  che  il  nmtro  sistema  é il  solo  che  spieghi 
senza  stento  tutte  le  anomalie  dei  suoni  medesimi,  tanto  in  istato  Ssiologico 
che  patologico.  Cosi  noi  siamo  stati  tra  i primi  che  abbiano  rilevati  gli 
errori  di  diagnostica  e di  cura  giornalmente  applicati,  sono  8{^ena  alcuni 
anni,  alla  maggior  parte  delle  clorotiche. 

Se  l'importanza  delle  modificazioni  funzionali  del  centro  circolatorio 
relativamente  ai  suoni  valvulari  era  stata  incontrastabilmente  esagerata 
e viziosa  nella  sua  applicazione,  la  reazione  delle  valvule  malate,  quella 
dei  ristringiinenti  degli  orifizj  sullo  stato  delle  pareti  e delle  cavità,  non 
era  stau,  a nostro  avviso,  meglio  interpetrata.  Per  cagione  dell’osucolo 
che  siffatte  alterazioni  apportano  nella  circolazione,  veniva  loro  attribuita 
quasi  esclusivamente  la  formazione  degli  aneurismi  ; e tant'  oltre  fu  spinta 
una  tale  idea,  che  si  giunse  sino  ad  attribuire  la  dilatazione  si  frequente 
delle  cavità  destre , alle  affezioni  valvulari  del  lato  sinistro , anco  in  quei 
casi  nei  quali  queste  ultime  cavità  non  mostravano  dilatazione  di  sorta. 
Invano  io  feci  conoscere , dietro  i resultati  delle  stesse  osservazioni  di 
coloro  i quali  sostenevano  una  tale  opinione,  ebe:  1"  più  di  un  terzo 
degli  aneurtsmi  esiste  senza  ristringimento  degli  orifizj  ; S”  che  almeno 
la  metà  dei  ristrìngimenti  degli  orifi^  si  accompagna  con  I'  ipertrofia 
delle  pareti,  e non  con  la  dilatazione  delle  cavità  ; 3'’  che  la  cavità  che 
jHÙ  spesso  si  dilata  ha  per  orifizio  di  scarico  le  sigmoidee  polmonari,  che 
sono  le  meno  alterabili  tra  tutte  le  valvule;  4“  che,  all'opposto,  l'ori- 
fizio aortico,  il  quale  ossificasi  tanto  frequentemente,  sembra  preservare 
il  sinistro  ventricolo  dalle  dilatazioni  che  alle  dette  ossificazioni  vengono 
attribuite,  ec.  Lungi  dal  dichiararsi  convinti,  si  volle  piuttosto  evitare  la 
difficoltà,  che  intraprenderne  una  confutazione  diretta.  Tanto  profonde 
radici  getta  l'abitudine  nelle  menti,  anco  le  più  elevate;  tanto  è lenta 
la  convinzione  ad  entrare  negli  intelletti  prevenuti  ; tanto , Gnàlmente , 
stentano  i pregiudizj  a dar  luc^  alla  verità  ! 

In  patologia,  come  in  metafisica,  non  mai  viene  stabilito  un  falso  prin- 
cipio senza  che  ne  emani  una  farragine  di  errori.  Noi  abbiamo  veduti 
i ristringimenti  valvulari  accusati  come  causa  produttrice  di  aneurismi  ; 
non  poievasi  più  alkn-a  vedere  in  essi  una  possente  cagione  d’ ipertrofia. 
Conseguentemente,  onde  spiegare  una  sì  rimarcabile  modificazione  dd 
centro  circolatorio,  si  era  stati  costretti  a creare  una  irritazione  nu- 
tritiva o ipertrofica  ; c ci  eravamo  trovati  nella  necessità  di  considerare 
l’ ipertrofia , quella  disposizione  che  la  natura  oppone  agli  ostacoli  del 
circolo  sanguigno,  come  una  delle  più  gravi  malattie  del  cuore.  Da  ciò 
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al  «alas«are  incessantemente  ed  all'  amministrare  l’ iodio,  non  v’  è cbe  un 
pasto;  e giornalmente  ancora,  ad  onta  degl'  insuccessi  costanti  non  meno 
cbe  avverati  di  questi  metodi , si  persevera . . . per  non  mancare  alle 
conseguenze  di  un  principio  ingombro  di  numerosi  errori  1 Non  la  fini- 
remmo più  se  volessimo  passare  in  rivista  tu^e  le  classi  di  aflezìoni  del 
cuore  nelle  quali  l’ importanza  delle  organiche  alterazioni  è ttata  o esa- 
gerata o non  conosciuta.  In  tutto  il  corso  di  quest'opera  avremo  fre- 
quenti occasioni  di  rivelarne  le  funeste  conseguenze  nella  pratica. 

Relativamente  al  quarto  dei  capi  di  errore  da  noi  indicati,  dieci  anni 
fa  non  sospettavasene  peranco  l’ esistenza  ; il  solo  supporlo  sarebbe  stato 
patentissima  eresia;  e chiunque  tentato  avesse  di  dimostrarlo  sarebbe 
stato  accusato  e convinto  d' imperdonabile  temerità.  Fortunatamente  , 
dopo  queir  epoca,  la  patologia  umorale  ba  fatti  notabili  progressi,  e non 
disperiamo  di  vedere  i suoi  più  accaniti  avversarj,  pieni  di  riconoscenzar 
raccoglierne  i frutti  ! Quanto  a noi,  formati  alla  scuola  degli  umoristi 
nostri  antecessori,  fummo  tra  i primi  a riconoscere  nel  sangue  alterato 
o modificato  nel  suo  corso  una  grandissima  influenza  su  di  alcuni  stati 
patologici  del  centro  circolatorio.  Noi  soli  sostenemmo  e sosteniamo  an- 
cora 1°  cbe  r impulso  accresciuto  o diminuito  del  sangue  era , dopo 
le  alterazioni  organiche  delle  pareti  e molto  prima  del  ristringimento 
degli  orifizj,  la  causa  delle  dilatazioni  o degli  aneurismi  del  cuore  ; 2 * che 
la  forza  di  proiezione  di  questo  stesso  liquido  rompeva  le  pareti  cardia- 
che , fossero  o no  precedentemente  alterale , ed  era , in  una  parola  , 
la  causa  determinante  delle  rotture  del  cuore;  cbe  le  pareti  di  que- 
st’ organo  aprivansi  dall'  indentro  all'  infuori,  ben  lungi  dal  rompersi 
le  sue  fibre  per  la  loro  contrazione  dall'  infuori  all'  indentro  a guisa 
di  un  bastone  cbe  si  pieghi,  o di  una  corda  cbe  venga  tesa  oltre  un 
certo  limite,  cc.,  cc. 

È gii  noto  qual  parte  venga  da  noi  attribuita  al  sangue  nella  produ- 
zione dei  suoni  del  cuore  . non  insisteremo  più  oltre  su  questo  punto 
per  non  esagerare  l’ importanza  delle  omissioni  che  si  possono  rilevare 
nel  maggior  numero  dei  Trattati  moderni  sulle  malattie  del  cuore.  A 
nostro  credere,  molto  rimane  ancora  da  farsi  in.  questo  proposito  onde 
render  compleia  la  patologia  del  centro  circolatorio.  Noi  abbiamo  ria- 
perte le  vie  calcate  dai  nostri  predecessori;  lo  zelo  dei  contemporanei 
saprà  ben  presto  riempire  il  ruoto,  e trionfare  degli  ostacoli  cbe  i nemici 
di  ogni  progresso,  e la  difficoltà  stessa  del  soggetto,  potessero  loro  opporre. 

Infine,  tra  tutte  le  parti  costituenti  l'istoria  delle  malattie  del  cuore,  la  loro 


Digitized  by  Coogle 


ptio)o)*ia  ci  é sempre  sembrata  la  più  fecoruia  iti  errori.  Se  i lavori  dei 
nostri  contemporanei  banne  sullìcienicrocnte  richiamala  l' attenzione  dei 
patologi  sull'  influenza  della  infìammazionc  nella  produzione  delle  malattie 
organiche , ti  può  al  certo  asserire  che  essi  ne  hanno  singolarmente 
esagerata  l’ importanza,  e specialmente  hanno  trascurato  di  aver  riguardo 
alle  condizioni  generali  dell’  organismo,  alle  diatesi,  alle  cachessie,  che 
rappresentavano  una  parte  si  importante  nei  sistemi  dei  nostri  antichi. 

E seguendo  questa  via,  si  d finalmente  arrivati  a non  considerare  giam- 
mai nelle  malattie,  nè  la  loro  origine  nè  la  loro  natura  ; a non  fare  che 
una  sola  atfezionc  delle  numerose  specie  di  rammollimenti  c di  dilata- 
zioni delle  pareti  del  cuore  che  i nostri  antichi  avevano  ammesse,  e che 
curavano,  com'é  di  ragione,  con  altrettanti  metodi  dillerciiti. 

Le  aflezioni  del  cuore  sono  state  finora  studiate  indipendentemente  dalle 
malattie  organiche  concomitanti,  e specialmente  senza  aver  riguardo  al- 
l' organizzazione  degl' individui  : appena  si  è tenuto  conto  delle  predispo- 
sizioni ereditarie.  Lo  studio  delle  aflezioni  nervose  del  cuore  è ancora 
nell’  infanzia  ; l’ influenza  che  queste  stesse  aflezioni  esercitano  sulla  pro- 
duzione o sulla  manifestazione  delle  malattie  organiche  non  è meglio  co- 
nosciuta, ec. 

A nostro  parere,  fintantoché  la  patologia  del  cuore  anderà  di  questo 
passo,  qualunque  siasi  d’  altronde  l’ abiliti  di  quei  medici  che  particolar- 
mente se  ne  occupano,  non  potrà  fare  che  ben  pochi  progressi.  Infatti 
i resultati  delle  osservazioni  lasciateci  da  questi  medici  stessi  sono  evi- 
dentemente pieni  di  omissioni  involontarie  nel  valutare  le  cause  o gli 
eOctti  che  ai  diversi  stati  morbosi  si  attribuiscono.  Dal  non  conoscere 
rettamente  l’ andamento  naturale  delle  aflezioni  del  cuore,  non  meno  che 
la  partecipazione  degli  elementi  morbosi  che  le  costituiscono,  ne  è se- 
guito che  la  loro  terapeutica  è,  per  così  dire,  inetta  a guidare  il  Medico 
ulteriormente  nella  pratica.  Le  osservazioni  raccolte  dietro  questi  prin- 
cipj  sono  talmente  incomplete  e talmente  deviate  dalle  loro  naturali  con- 
seguenze, che  non  si  potrebbe  veramente  trarne  alcun  partito  per  ferie 
servire  all’ edifizio  della  scienza. 

Lo  studio  delle  malattie  del  cuore  è indubitatamente  reso  più  semplice 
da  questo  modo  di  procedere.  Esso  offre  così  una  chiarezza  ed  una  ap- 
parente precisione  che  veramente  seducono;  ma  al  letto  dell'infermo, 
allorché  ci  troviamo  al  cospetto  della  malattia,  allorché  ci  si  presentano 
le  innumerevoli  difficoltà  dell'  applicazione,  senza  possedere  neppure  un 
filo  per  condursi  in  tale  intricato  labcrìnto , per  poco  che  uno  senta 
PigcaiiT  2 


Digitized  by 


r importanza  ilei  pi-oprio  mliiislcrio,  rimarrà  spaventato  dall’iiisuflicionza 
ili  questo  metodo,  e dagli  sforzi  inauditi  eli'  ci  dcLLe  fare  per  adempiere 
convenientemente  al  dovere  clic  gl' incombe. 

Tuttavolta,  per  render  giustizia  a chi  la  merita,  non  potrebbero  mai 
abbastanza  lodarsi  gli  osservatori  che  dopo  Morgagni  hanno  studiate  le 
malattie  del  cuore,  per  lo  zelo  e la  perseveranza  che  hanno  posto  nel 
rischiarare  la  diagnosi  locale  di  sifTatte  affezioni.  Grazie  alla  percus- 
sione , e specialmente  all’  ascoltazione , questa  parte  della  scienza  ben 
presto  lascerà  poche  cose  a desiderare.  Assisa  su  tali  basi,  la  patologia 
del  cuore  non  può  ormai  più  retrocedere  : presto  o tardi  la  verità  verrà 
in  chiaro;  sarà  conosciuta  la  necessità  di  estenderne  c di  approfondarne 
r ciiologia  -,  di  non  arrestarsi  alla  forma  di  reazione  locale  con  cui  si 
accompagna  ogni  causa  di  malattia  ; c specialmente  di  non  prendere 
questa  forma  per  la  malattia  medesima.  Fatto  una  volta  questo  passo , 
ci  accorgeremo  che  le  evacuazioni  sanguigne  non  hanno,  generalmente 
parlando,  che  una  parte  secondaria  nella  cura  delle  malattie  del  cuore, 
allorquando  essa  cura  vicn  fondata  sulla  natura  intima  di  tali  affezioni. 

Abituali  allora  a non  veder  più  in  queste  malattie  una  cosa  sempre  si- 
mile a sè  stessa,  ma  sibbene  un  fenomeno  tanto  vario  quanto  lo  sono  gli 
elementi  dai  quali  risulta,  ci  daremo  ad  analizzarle  minutissimamente  onde 
meglio  conoscerne  l' essenza  ; con  tutti  i dati  desunti  da  questo  modo  di 
procedere,  cercheremo  di  comporre  ciò  che  Rccamicr  chiama  una  frase 
patologica,  per  trarne  il  valore  delle  indicazioni  curative  da  applicarsi  ai 
diversi  casi. 

Secondo  il  mio  modo  di  vedere,  la  maggior  parte  delle  affezioni  del 
cuore,  come  quelle  di  tutti  gli  altri  organi,  non  sono  che  un  epifenomeno 
di  una  disposizione  morbosa  dell'organismo,  come  lo  è la  pustola,  per 
servirmi  ancor  qui  dell’  espressione  pittoresca  del  suddetto  professore , 
nell'  infezione  vaccinale  o vajuolosa,  ce.  Cosi  i sintomi  locali  si  dissipano 
di  per  sò  stessi  allorquando  si  sono  combattuti  i generali  turbamenti  del- 
I'  economia.  Ogni  genere  di  cura  impiegato  finora  in  simili  casi  con 
qualche  successo  , si  fonda  su  questo  principio  ; c se  allorquando  ve- 
diamo consecutivamente  la  malattia  locale  emendarsi,  si  crede  di  avere 
agito  direttamente  sull’  organo  affetto,  nulla  ò più  antifisiologico  di  una 
tale  illusione  ; c gli  organicisli  ebbero  certamente  bisogno  di  tutta  la 
preoccupazione  dell’ animo  loro,  per  non  conoscerne  il  poco  fondamento. 

Tali  sono  i principj  che  ci  hanno  guidati  nello  studio  delle  malattie 
del  cuore;  noi  abbiamo  cercato  di  farne  apparire  1'  evidenza  in  tutto 
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il  corso  «li  quest’opera.  Quanto  più  essi  sembrano  discostarsi  dalle  abi- 
tudini ricevute,  tanto  più  ancora  ci  sianKi  creduti  in  dovere  di  attaccal  a 
direttamente  quelli  che  loro  sono  contrari.  Disgraiiatamcnle,  per  bisogno 
di  farsi  intendere,  ci  é stato  indispensabile  di  seguire  i nostri  avversar] 
sul  terreno  medesimo  sul  i|uale  si  sono  posti.  Tuttoché  con  ragione  da 
noi  sia  biasimata  la  classiiìcazioiic  anatomica  eminciitemeiitu  localizzante, 
1'  abbiamo  però  adottata , non  già  per  mancanza  di  una  migliore  , ma 
sibbene  per  la  necessità  di  conservare  alle  persone  poco  abituate  a con- 
siderare la  patologia  sotto  questo  punto  di  vista,  una  bussola  dalla  quale 
possano  esser  condotti  nella  serie  delle  modificazioni  che  per  opera 
nostra  vi  furono  introdotte. 

Dopo  di  avere  in  tal  modo  coscicnziusaniente  studiate  le  malattie  del 
cuore  tanto  negli  antichi  che  nei  moderni  scrittori,  lungi  dal  trovare  la 
scienza  al  suo  grado  di  perfezione,  si  scorgono  con  pena  le  immense 
lagune  che  tuttora  vi  rimangono,  e le  diOScoltà  innumerevoli  che  in- 
contrarono coloro  i quali  tentarono  di  riempirle.  Cionnondimcno,  se  si 
consideri  quale  era  la  patologia  di  quest'  organo  sul  cominciare  del  pre- 
sente secolo,  c molto  più  poi  alla  fine  del  secolo  scorso  ; se  si  prendano 
|)cr  esempio  Cullcn,  Lieutaud,  Morgagni,  ed  anche  Sénac,  e si  oppon- 
gano loro  specialmente  i progressi  che  questa  parte  della  medicina  h.-» 
fatti  dopo  i lavori  di  Laennec,  e quelli  veramente  rimarcabili  del  Bouil- 
laud,  lungi  dal  disperare  di  essa,  saremo  tentati  di  predirle  un  brillante 
avvenire.  Ma  perchè  tali  speranze  non  riescano  vane,  fa  d’  uopo  abbas- 
sare d’  assai  le  nostre  prctenzioni.  Lungi  dal  credere  la  patologia  del 
cuore  giunta  all’  apogeo  della  perfezione,  la  si  deve  considerare  come- 
tale  che  esce  appena  dall’  infanzia  nella  quale  si  lungamente  ha  languito  ; 
bisogna  toglierla  da  quella  specie  di  via  senza  uscita  nella  quale  fu  posta 
dagli  anatomo-patologi. 

Lo  zelo  dei  nostri  contemporanei,  lo  spirito  eminentemente  filosofico 
che  presiede  a tutte  le  loro  ricerche , ci  è pegno  sicuro  delia  buona 
direzione  che  prenderanno  gli  studj  medici  applicati  a questa  specialità. 
Tuttavolta,  bisogna  pur  confessarlo,  questa  maniera  di  procedere  richiede 
ben  altra  perseveranza  e sagacilà  che  ai  nostri  giorni  non  si  usa.  Per 
giungere  a fare  un  qualche  progresso,  non  dobbiamo  trascurare  lo  studio 
delle  opere  degli  antichi  scrittori;  ché  anzi  bisognerà  prendere  da  esse 
ciò  che  hanno  di  buono;  adattarci  a rigettare  senza  debolezza  ciò  che 
si  è qualche  volta  imparato  con  molta  dilEcoltà  ; e rassegnarsi  ad  acqui- 
stare il  poco  a prezzo  di  lunghi  sudori.  Ci  decideremo  tuttavolta  di  buon 
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animo  a ciò  fare,  tc  si  rifletta  clic  tale  fu  la  via  seguila  ila  tutti  coloro 
il  di  cui  nome  ù riverito  nella  scienza  ed  i cui  lavori  noi  ammiriamo, 
qualunque  sia  d'altronde  il  secolo  nel  quale  vissero,  ed  il  genere  di  ri- 
cercLc  al  quale  si  dedicarono. 

Inutile  sarebbe  l' indicare  i loro  nomi  : essi  sono  in  ogni  bocca,  ed 
i meriti  loro  sono  soltanto  ignorati  da  cbi  ù indegno  di  conoscerli.  In 
quanto  a me,  ebbi  sempre  presenti  alla  mente  i loro  lavori  sin  dal  mo- 
mento in  cui  incominciai  queste  mie  ricerche  ; le  loro  pazienti  elueii- 
brazioni  mi  hanno  sostenuto  nella  lunga  e nojosa  fatica  cui  dovetti  sog- 
gettarmi per  dare  a quest'opera  quell'aspetto  storico  c critico  che  le 
conviene.  L'aver  tentato  con  essa  d'imitare  tali  sublimi  modelli  |>ossu 
farla  trovare  non  affatto  indegna  dei  suffragi  che  vorrebbe  ottenere  : 
questa  sarà,  al  certo,  la  più  desiderata  c la  più  lusinghiera  tra  tutte  le 
ricompense  che  uomo  possa  mai  aspettare  dai  suoi  lavori,  su  questa  terra 
mortale,  allorché  non  ha  la  pretensione  di  sopravviverle  ! 

Credo  che  saremo  facilmente  scusati  del  non  aver  tentato  di  stabi- 
lire, in  un  trattato  delle  malattie  del  cuore,  una  classificazione  nosolo- 
gica.  Cosi,  senza  annettere  molta  importanza  all'ordine  di  esposizione, 
abbiamo,  per  quanto  ci  è stato  possibile,  proceduto  dal  noto  all’  ignoto, 
c dalle  affezioni  semplici  alle  più  complicate.  Persuaso  in  primo  luogo 
che  qualsivoglia  classificazione  porti  in  sé  stessa  il  germe  della  propria 
caducità,  ove  non  sia  fondala  sulla  conoscenza  della  natura  intima  delle 
malattie  ; ove  tutte  le  particolarità  che  le  costituiscono  non  sicno  com- 
prese nella  determinazione  dei  generi  c delle  specie,  ec,  ; e siccome, 
i!’  altronde,  niun  tentativo  fruttuoso  onde  ottenere  un  tale  intento  é stato 
fatto  « per  quanto  io  mi  sappia  , dai  nosografi  moderni  ; cosi  mi  sono 
prudentemente  astenuto  dall’ affrontare  siffatte  difTicoltà,  avendone  anche 
iropiie  da  soperare  per  condurre  il  mio  lavoro  a buon  termine. 

Non  essendo , a nostro  avviso,  completa  veruna  storia  di  malattia  se 
non  comprenda  tolte  le  complicazioni  di  cui  essa  è suscettibile,  non 
abbiamo  mai  tentato  di  rendere  compiuta  la  storia  di  ciascuna  affezione 
del  centro  circolatorio  in  un  solo  capìtolo;  imperocché  sarebbe  allora 
stalo  necessario  di  farvi  entrare  tutta  quanta  la  patologia  del  cuore. 
Speriamo  però  di  averne  fatti  conoscere  gli  clementi  essenziali  in  tulio 
il  corso  dell'  opera  : ed  é per  questo  che  preghiamo  il  Icttoic  a voler 
conoscere  l' intiero  irallaio,  prima  di  farsi  giudice  delle  parli  che  lo 
costituiscono. 
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COGN17.IOM  ANATOMICHE  E FISIOLOGICHE  NECESSARIE 
AD  AVERSI  ONDE  STLDIARE  CON  PROFITTO 
LA  PATOLOGIA  DEL  CCORE 

ANATOMIA  DEL  CUORE 


All  ap|ire/zare  le  inodiGcazioni  che  le 
malattie  o le  lesioni  Iraiimatiebe  possono 
apporta  re, si  nella  generale  disposizione  delle 
parli  del  cnore.che  nella  loro  intima  strut- 
tura, egli  è d'uojK)  conoscere  con  la  mag- 
giore esattezza  possibile  tutte  queste  parti- 
cularilA  quali  si  trovano  nello  slato  nor- 
male. E neppure  debli' essere  trascurata  la 
cognizione  dei  vizj  di  confonnazione  di 
cui  quest'  organo  è suscettibile;  avvegnaché 
multi  di  essi  potrebbero  all'occasione  esser 
presi  per  veri  stali  morbosi,  se  non  si  fosse 
precedentemente  avvertiti  della  loro  origì- 
gine-  Cosi,  a cagione  di  esempio,  la  persi- 
stenza del  foro  ovale  fu  lalvutla  presa  da 


alcuni  osservatori  per  una  rultura  od  una 
ulcerazione  della  parete  interauricolare; 
mentrechè  altri  anatomici  ancor  meno 
esperti  la  riguardarono  come  stato  normale 
del  cuore.  Noi  siamo  di  avviso  che  in  un 
trattalo  di  patologia,  senza  trascurare  certi 
importanti  dettagli,  non  bisogni  neppure 
perdersi  in  troppo  minuziose  descrizioni;  e 
che  l'organo  vi  debba  esser  considerato,  di- 
rei quasi  più  estesamente,  nel  suo  insieme, 
nei  suoi  rapporti,  piuttostochè  nell'analisi 
delle  sue  minime  parti.  Che  importa,  infat- 
ti, al  patologo  di  sapere  il  numero  esatto 
dei  tendini  che  sottendono  abitualmente  le 
valvole,  e di  poter  dire  che  visone  tanti  pi- 
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laslri  intieri,  tanti  scmi-|>ilastri,  tante  sem- 
plici pruminenzedelle  colonne  carnose  nella 
talco  nella  tale  al  tra  cavità  del  cuore?  I trat- 
tati d'anatomia  descrittiva  sono  incaricati 
di  queste  minute  particolarità;  le  quali  pe- 
rò sarebbero  fuor  di  luogo  nella  nostra  ope- 
ra, avendo  esse  un  trop|io  lieve  interesse 
per  il  patologo,  allorquando  specialmente 
nulla  offrono  di  nuovo. 

I nostri  predecessori  avevano  evidente- 
mente troppo  trascurato  tali  minuzie.  Ui- 
sgraziatamentc  però  noi  diamo  al  di  d'oggi 
nell'eccesso  contra  rio,  quintcssenziando  mi- 
nutamente le  inezie  anatomiche  , mcntre- 
ebè  essi  mostravano  di  non  conoscere  al- 
cune Ira  le  più  grossolane  alterazioni  or- 
ganiche. L'anatomia  medica  si  tiene  fra 
questi  due  estremi;  e noi  procureremo  di 
non  portarla  fuori  di  questa  linea  di  de- 
marcazione. 

Non  è il  cuore  un  muscolo  cavo,  come  si 
è sempre  chiamato  dal  l'csalio  in  [wi;  ma 
sibbene  un  insieme,  un  sistema  di  fascctti 
muscolari  distinti , c destinati  a dare  alla 
circolazione  un  impulso  affatto  S[>ecialc. 
Infatti,  non  siamo  più  al  dì  d'oggi  ridotti 
a riguardare  il  tessuto  di  quest'organo  co- 
me inestricabile;  i fascctti  muscolari  di 
uno  dei  ventricoli  non  vengono  più  con- 
fusi con  quelli  dell'altro;  le  fibre  delle 
orecchiette  non  sono  meno  distinte  ; si  sa 
bene  che  certi  piani  muscolari  passano  da 
una  parete  all'altra,  menlrerhc  certi  altri 
nascono  e si  tenninano  nella  medesima 
cavità,  ec. 

Dal  conoscere  tutto  ciò,  noi  siamo  auto- 
rizzati a negare  al  cuore  una  qualificazione 
che  a lui  non  conviene. 

Quesf  insieme  di  fascetti,  questo  sistema 
di  piani  muscolari,  forma  nel  suo  tutto  ciò 
che  chiamasi  il  cuore.  La  generale  distri- 
buzione di  queste  parti  costituenti  del  cuo- 
re debb' essere  conosciuta,  perciocché  spie- 
ga il  meccanismo  di  certe  affezioni,  la  cau- 
sa intima  delle  quali  era  stata  fino  al  pre- 
sente ignorata  : — noi  passeremo  tosto  a 
parlarne. 


OaioiNE.  — Ingenerale,  il  sistema  fi- 
broso che  serve  di  Izasc  alle  valvole  del 
cuore  , dà  pure  origine  o somministra  dei 
punti  d'  insersionc  ai  piani  muscolari  ; c 
se  alcuni  fascetti  delle  orecchiette  non  vi 
si  terminano  tanto  cvidenfcmcnle,  essi  al- 
meno nascono  ed  hanno  fine  nelle  vici- 
nanze del  sistema  fibroso  suddetto. 

VESfTRieoLi. — Dal  cerchio  tcndinoso  che 
circoscrive  gli  orifizj  ventricolo-auricolari, 
|>arlono  delle  libre  carnose  parallele  Ira 
loro,  e formano  dei  piani  muscolari  che 
sono  proprj  a ciascuno  dei  ventricoli.  Nate 
da  un  punto  qualunque  dell'anello  tcndino- 
so suddetto,  queste  fibre  discendono  a spi- 
rale più  o meno  in  lusso  lungo  una  dello 
pareti,  convergendo  verso  la  punta  ; poi  si 
ricurvano,  e vanno  ad  inserirsi  in  un  pun- 
to diametralmente  opposto  del  medesimo 
anello,  senza  mai  passare  alla  cavità  con- 
genere, come  si  era  creduto  una  volta. 

Questi  piani  muscolari  non  si  confondo- 
no tra  loro  ; s' incrocicchiano  bensì  allor- 
quando la  loro  direzione  non  è più  parallela; 
ma  non  mai  le  fibre  dell'  uno  s’ immischia- 
no con  quelle  dell'  altro-  Il  loro  intrica- 
mento,  o meglio  la  loro  soprapposizione, 
1'  ordine  col  quale  si  riuniscano , furono 
bcnissi.TiO  studiati  in  questi  ultimi  tempi; 
cionnondimcno  lasciano  sempre  qualche 
cosa  a desiderare.  Del  resto,  ecco  quanto  s:ip- 
|)iamo  di  più  positivo  in  questo  proposito. 

I piani  carnosi  su|>erliciali  dirigonsi  u- 
bliquamcutc  d'  alto  in  basso,  da  destra  a 
sinistra,  dall' indietro  in  avanti;  quelli 
che  sono  più  profondi  tengono  una  dire- 
zione contraria;  finalmente,  quelli  che  tap- 
pezzano la  faccia  profouda  o interna  del 
cuore  sono  sensibilmente  paralleli  all’  asso 
longitudinale  del  viscere. 

Per  richiamarsi  alla  mente  una  tale  di- 
sposizione, 0 per  rendersene  conto,  basta 
considerare  il  cuore  come  primitivamente 
formato  di  fibre  tutte  parallele  c dirette  , 
come  lo  è 1'  organo  stesso  nelle  prime  epo- 
che della  vita,  d’  alto  in  liasso  , e legger- 
mente inclinale  dall'  indietro  in  avanti. 
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Suppongasi  adesso  che  le  lìlirc  siipcrti- 
fiali  della  parete  posteriore,  ricurvandusi 
su  di  essa , vadano  a furmarc  le  libre  pro- 
fonde della  parete  anteriore;  e viceversa 
per  le  fibre  superficiali  della  faccia  ante- 
riore. Se  per  occupare  il  luogo  che  occu- 
pa nell'  adulto,  la  punta  del  cuore  s'  in- 
clini a sinistra  ed  in  basso,  eserciterà  sul- 
le fibre  carnee  un  movimento  di  torsio- 
ne, che  sari  tanto  più  considerabile  quan- 
to più  esse  fibre  saranno  superficiali  o più 
lontane  dall'  asse  centrale  del  viscere  , at- 
torno al  quale  asse  il  movimento  di  rota- 
zione debbe  necessariamente  effettuarsi:  — 
in  tal  modo  la  disposizione  dei  piani  car- 
nosi del  cuore  ci  sarà  per  intiero  spiegata. 
Ora.  questa  supposizione  è al  d)  d' oggi 
quasi  affatto  dimostrata;  e la  torsione  del- 
la punta  del  cuore  è troppo  evidente  per 
fiolere  esser  negata. 

Infatti , la  direzione  delle  fibre  superfi- 
ciali che  va  dapprima  da  destra  a sinistra, 
sembra  invertita  allorquando  i piani  carno- 
si si  gettano  sulla  faccia  opposta,  e tendono 
.1  guadagnare  la  profondità  dell'organo;  per- 
ciocché, essendo  le  fibre  tanto  meno  torte 
su  sé  stesse  quanto  più  sono  profonde,  l'in- 
clinazione grandemente  pronunziata  delle 
fibre  superficiali,  darà  apparentemente  una 
direzione  contraria  a quelle  le  quali,  per 
essere  più  profondamcnlc  situate  , hanno 
poco  deviatodalla  loro  primitiva  direzione. 
Cosi  potrà  concepirsi  agevolmente  la  ragio- 
ne per  cui  le  fibre  interne, che  non  prova- 
rono una  sensibile  distorsione,  sono  diret- 
te a seconda  dell'  asse  centrale  del  cuore. 

L'  ordine  di  soprapposizione  dei  piani 
muscolari , cosi  semplice  dietro  una  tale 
spiegazione,  ci  sembra  essere  stato  male  in- 
teso finora.  A nostro  avviso , non  vi  sono 
già  tre  piani  muscolari , ma  due  solamen- 
te, tante  nel  ventricolo  destro  che  nel  sini- 
stro. Il  primo  è proprio  di  ciascun  ventri- 
colo in  particolare  ; e potrebbe  chiamarsi 
il  piano  delle  fibre  proprie.  Infatti , questo 
piano  costituisce  ciascuna  delle  due  cavità 
inferiori  del  cuore  in  un  tutto  continuo  e 


susa-ltibilc  di  esser  separato  dal  suo  conge- 
nere senza  soluzione  di  continuità.  L’altro 
piano  poi  è costituito  da  dei  fateetti  di 
rinforzo  o di  riunione;  tali  f.iscetti  aumen- 
tano la  spessezza  e la  resistenza  delle  pareli 
del  cuore,  c fanno  dei  due  ventricoli  un 
tutto  inseparabile  le  di  cui  parti  funziona- 
no simultaneamente  con  ammirabile  ar- 
monia. 

Abbiamo  digià  spiegato  ciò  che  aveva 
fatto  credere  all'esistenza  di  tre  piani  mu- 
scolari, almeno  nel  ventricolo  sinistro.  Sic- 
come le  fibre  rientranti  dei  piani  di  que- 
sto ventricolo  incrociano  la  direzione  delle 
libre  superficiali;  si  era  creduto  di  non  po- 
terle confondere  con  queste  ultime;  risul- 
ta però  evidentemente  dalla  nostra  spiega- 
zione che  la  divisione  di  questi  piani é pu- 
ramente artificiale , poiché  continue  sono 
le  fibre  che  li  costituiscono  : una  tale  divi- 
sione. adunque,  non  édefinitivamente  am- 
missibile. 

Il  piano  dei  fascetti  muscolari  proprj  di 
ciascun  ventricolo  è d'  ineguale  spessezza 
in  ciascuna  delle  due  cavità  ; quello  del 
ventricolo  sinistro,  nell'adulto  almeno  (1), 
è molto  più  voluminoso  di  quello  che  appar- 
tiene al  destro;  ma  la  loro  disposizione  ò 
la  stessa.  Essi  girano  entrambi  da  destra 
a sinistra,  e discendono  a spirale  più  o me- 
no in  basso  verso  la  punta  del  cuore.  La 
spirale  descritta  dalle  fibre  del  ventricolo 
destro  é abitualmente  più  corta  , o per  me- 
glio esprimersi , discende  meno  in  basso 
di  quella  del  ventricolo  sinistro.  Una  tale 
disposizione  fa  si  che  la  punta  del  cuore 
appartiene  d'ordinario  quasi  esclusiva- 
mente a quest'  ultima  cavità. 

Le  fibre  proprie  di  ciascun  venfrirolo , 
discendendo  dalla  base  verso  la  punta  del 
cuore  , nel  rivolgersi  attorno  all'  organo, 
si  ricuoprono  alla  maniera  delle  tegole  di 
un  letto,  e formano  nna  specie  di  rosone 
nel  luogo  ove  le  fibre  superficiali  ricurvan- 
si  per  andare  a guadagnare  la  faccia  pro- 
fonda. Questo  punto  non  è certamente  il 
solo  in  cui  spariscano  le  fibre  rientranti  : 
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egli  ne  è beiiM  il  principale;  e la  rimiiunc 
di  un  numero  considerevole  delle  libre  che 
vi  convergono  dà  a lui  quella  forza  rag- 
giata che  vi  si  riconosce. 

I fascicoli  muscolari  di  cui  abbiamo  pe- 
lato non  sono  tutti  prfetlamente  contigui 
tra  loro.  Etsendovenc  alcuni  che  discendono 
più  in  basso  ebe  gli  altri,  lasciano  talvolta 
tra  loro  degl'  intervalli  assai  considerabili; 
e se  per  caso  tali  interstizi  non  fossero  ri- 
empili dalle  fibre  di  rinforzo,  la  cavità  del 
cuore  si  aprirebbe,  non  opponendosi  allo- 
ra all'  uscita  del  sangue  che  le  memi  rane 
interna  cd  esterna  dell'  organo. 

Questi  putiti  così  indelmliti  lasciatisi 
talvolta  distendere  dal  sangue  . e diven- 
gono una  delle  origini  degli  aneurismi 
detti  falsi  del  cuore,  come  mostreremo  a 
suo  luogo.  Per  una  circostanza  non  meno 
inesplicabile  che  straordinaria , le  rotture 
del  cuore  non  si  effettuano  quasi  mai  in 
questi  luoghi,  ahhenrhi  questi  punti  de- 
boli sieno  stati  creduti  a priori  moltissiuio 
predispsli  alle  rotture  medesime.  Il  Doti. 
Caienavedi  Bordeaux,  dice  di  aver  riscon- 
trato su  di  un  cadavere  uno  di  questi  in- 
tervalli prfettamente  aprto;  le  sierose  in- 
terna cd  esterna  del  cuore  riunivansi  sui 
bordi  della  soluzione  di  continuità,  e lascia- 
vano aprto  il  ventricolo;  le  labbradi  tale 
fessura  erano  prfeltaroentc  liscie  e sola- 
mente in  contatto  tra  loro,  non  ostando 
rosi  in  veruna  maniera  all'  uscita  del  san- 
gue: cionnondimcnu  il  pericardio  non  ne 
conteneva  una  goccia  .'  La  faccia  estcìna  o 
suprficia  le  delle  fibre  proprie  di  ciascun 
ventricolo  è assai  levigata;  non  è prò  cosi 
della  faccia  interna,  ove  le  libre  rientranti 
si  lascia  noseprare  dal  sanguechc  circola 
nelle  cavità  del  cuore,  e dividendosi  in 
fascctti  più  0 meno  Voluminosi,  costituisco, 
no  ciò  che  noi  conosciamo  sotto  il  nome  di 
pilastri  carnosi.  Come  non  è difficile  il  con- 
cepire, avuto  riguardo  a questa  loro  manie- 
ra di  formazione,  tali  divisioni  sono  mollo 
irregolari  espocialmen te  molto  dissimili,co- 
me  sì  può  vedere  pragonando  tanto  quel- 


le di  un  ventricolo  con  quelle  del  suo  ror- 
rispudente , quanto  quelle  di  un  cuore 
con  quelle  di  un  altro.  In  generale  prò 
esse  sono  meno  numerose  nel  ventricolo 
sinistro  che  nel  ventricolo  destro;  ma  nel 
primo  i pilastri  sono  più  grossi.  Alcune  di 
queste  divisioni  souo  terminate  da  dei  ten- 
dini che  vanno  a sottendere  le  valvulc  au- 
rico'o  ventricolari.  La  profondità  di  loro 
viene  da  noi  attribuita  all' azione  del  san- 
gue che  separalo  in  colonne  dai  tendini  , 
disgiunge  le  fibre  che  incontra  nel  suo  pas- 
saggio. In  appggio  di  tale  opinione,  citere- 
mo l'esempio  rimarcabilissimo  di  un  aneu- 
riiina  del  tronco  brachio-cefaheo  che  si 
er.i  aprto  per  la  sua  faccia  posteriore  al- 
la prte  infìTiorc  del  collo  : il  sangue  era 
venuto  a contatto  immediato  coi  muscoli 
ili  tale  regione;  questi  si  orano  divisi  co- 
me veri  pilastri  carnosi,  e veramente  stra- 
na era  la  somiglianza  che  presentavano 
con  le  eminenze  dell'  interno  delle  cavità 
del  cuore.  Il  pezzo  fu  consegnato  alla  So- 
cietà anatomica. 

1 piani  muscolari  di  rinforzo  o di  unio- 
ne sono  bene  altrimenti  disposti.  Essi  sono 
in  numero  di  due.  Quello  della  faccia  an- 
teriore, nato  dal  solco  [aisteriorc,  ricuopre 
la  faecia  anteriore  cd  esterna  del  destro 
ventricolo;  pi  si  prolunga  sul  ventricolo 
sinistro,  assottigliandosi  insensibilmente. 
Le  sue  fibre,  come  già  sappiamo,  sono  obli, 
que,  e non  discendono  cosUntemente  sino 
albi  punta  del  visaTc:  cosi  i due  ventricoli 
restano  divisi  in  questo  luogo.  Una  fessu- 
ra, un  solco,  cd  anco  una  biforcazione  as- 
tiai considerevole  della  punta  del  cuore  ne 
è il  resultato  abituale.  Il  piano  di  rinforzo 
destinalo  alla  faccia  psteriore,  nasce  dal 
solco  anteriore,  al  disotto  del  precedente. 
Questo  piano  è mollo  robusto;  ma,  come 
r altro,  è tanto  più  .spsso  quanto  più  sì 
avvicina  alla  base;  la  sui  direzione  è mol- 
to meno  trasversale  : ricuopre  le  faccìe  an- 
teriore , esterna  e posteriore  del  sinistro 
ventricolo,  pssa  al  disopra  dell’  origine  del 
piano  anteriore. e lormin.i  insensibilmente 
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sulla  parete  |H>steriure  del  ventricolo  de- 
stro, die  si  trova  (lerciò  più  robusta  dell'an- 
teriore. 

OsEccBiETTE.  — Siccomc  qucsie  cavità 
non  prendono  parte  alcuna  al  movimento 
di  torsione  esclusivo  ai  ventricoli,  i loro 
piani  muscolari  conservano  ladis|iosizione 
primitivamente  a loro  propria;  eil  avendo 
essi  una  molto  minore  spessezza,  riesce 
più  facile  il  s^uirli  nella  loro  supran- 
posizione . Come  nei  ventricoli , questi 
piani  sono  in  numero  di  due  per  ogni  ca- 
vità. Il  profondo  si  parte  dalle  vicinanze 
deir  orilizio  auricolo-ventricolare;  quindi, 
irradiandosi  di  basso  in  alto,  segue  tutti  i 
contorni  della  faccia  interna  delle  orec- 
chiette e va  a terminarsi  in  addietro  nelle 
parli  fibrose  del  bordo  posteriore  del  me- 
desimo orifizio.  Il  piano  superficiale  è tra- 
sversale, e taglia  il  primo  ad  angolo  retto  : 
un  tal  piano  è poco  considerabile  nell'rocc- 
chictta  destra  ; ma  nella  sinistra  6 assai 
più  sensibile,  c il  numero  delle  di  lui  fibre 
dà  ragione  della  forza  maggiore  delle  pa- 
reli di  quest'  ultima  cavità. 

Civm'  DEL  ctiou.  — Costituito  in  tal 
modo  dai  diversi  piani  muscolari  la  dispo- 
sizione dei  quali  è stala  da  noi  qui  sopra 
descritta , il  cuore  trovasi  nel  suo  iotemu 
diviso  da  un  diaframma  membranoso,  in 
quattro  cavità  soprapposle  due  a due.  Le 
superiori  sono  le  orecchiette , le  inferiori  i 
ventricoli.  Gli  antichi  non  ammettevano 
nel  cuore  che  queste  due  ultime  cavità  : 
secondo  essi,  le  orecchiale  erano  seni  ve- 
nosi, erano  il  serbatujo  del  sangue  di  lutto 
il  corpo;  serbatoio  entro  il  quale  i ventri- 
coli attingevano  il  fluido  sanguigno  ogni- 
qualvolta si  dilatavano  . Fisiologicamente 
parlando, sarebbe  in  qualche  maniera  van- 
taggioso il  conservare  una  tal  distinzione; 
ciunnondimeno , per  non  derogare  alle  u- 
sanze  ricevute,  noi  continueremo  a dare  al 
cuore  tutta  quanta  1’  estensione  di  cui  go- 
de al  presente. 

Il  diaframma  del  quale  abbiamo  parlalo 
forma  il  limile  Ira  il  cuore  propriamente 
Pi  geo  use 


dello  degli  antichi, ed  i seni  venosi,  — tra 
le  orecchiette  ed  i ventricoli.  Desso  non  è 
continuo  in  tutta  la  sua  estensione , ed  è 
diviso  nel  centro  in  multe  linguette,  delle 
quali  parleremo  descrivendo  le  valvulc. 
L'  addossamento  dei  due  ventricoli  c delle 
due  orecchiette,  il  ravvicinamento  delle  lo- 
ro libre  proprie  formano  il  setto  che  vieti 
chiamato  mediano , e che  separa  la  massa 
del  cuore  in  due  parli  contigue,  costituen- 
do COSI  il  cuore  destro  ed  il  cuore  sinistro , 
le  cavità  arteriose  e le  cavità  venose. 

La  forma  e la  configurazione  interna 
delle  anzidelte  cavità  trovansi  diflcrente- 
menle  esposte  dagli  anatomici , per  la  ra- 
gione che  essi  non  sempre  seppero  distin- 
guere lo  stalo  fisiologico  dallo  stato  pato- 
logico, e specialmente  da  quello  slato  di 
dilatazione  prodotto,  come  benissimo  os- 
serva il  Lancisi,  dal  ristagnamento  del 
sangue  nelle  cavità  del  cuore  che  si  effet- 
tua nell'  agonia:  cosi  taluni  hannudalo  lo- 
ro una  capacità  esagerata,  mentrechè  altri 
avrebbero  voluto  che  ciascuna  cavità  con- 
tenesse appena  alcune  dramme  di  sangue. 

Veetmcou.  — Nello  stato  attuale  della 
Scienza,  la  forma  del  ventricolo  destro  può 
esser  paragonata  ad  un  prisma  a quattro 
piani  diseguali , e leggermente  appianalo 
su  di  una  delle  sue  faccie;  I'  orifizio  auri- 
colo-ventricolarc  ne  forma  la  sommità;  l’ ar- 
teria polmonare  si  stacca  dalla  sua  faccia 
posteriore  e la  deforma  alcun  poco  per 
quella  specie  di  doccia  dalla  quale  è pre- 
ceduta la  di  lei  apertura;  Li  faccia  esterna 
si  unisce  al  vicino  ventriixdo,  dal  quale  è 
sensibilmente  sorpassata.  La  riunionedel- 
le  altre  faccie  convergenti  verso  la  punta 
dell'  organo  nulla  olire  di  rimarchevole  , 
c completa  il  prisma. 

Pilastri  carnosi  in  gran  numero  solcano 
questa  cavità  nel  senso  in  cui  il  sangue  vi 
è spinto  dall'  orecchietta  ; ciò  dà  ragione 
del  perchè  la  faccia  posteriore  e special- 
mente i luoghi  vicini  alle  valvulc  ed  all'ar- 
leria  polmonare  , difesi  da  queste  stesse 
membrane,  ne  vadano  quasi  esenti.  <>ue- 
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.^tc  prominenze  mnsrol.iri , rome  gii  <»P' 
piamo,  sono  molto  più  moltiplicate  nel  ven- 
tricolo destro;  ma  per  cagione  della  |)oca 
spessezza  della  parete  di  qaesla  caviti  , vi 
sono  meno  prorondamente  scolpite  che 
non  nel  sinistro  ventricolo.  Al  disotto  del- 
le valvule  ventricolo-auricolari  riscontrasi 
una  sensibilissima  depressione  ; talvolta 
ancora  ve  ne  sono  due , che  si  trovano 
in  tal  caso  situate  al  di  sotto  delle  due 
principali  divisioni  di  questo  setto  mem- 
branoso. 

Allorquando  la  caviti  diviene  più  larga, 
allorquando  dilatasi  morbosamente,  ciò 
non  succede , come  potrebbe  credersi , 
indistintamente  a spese  di  tutte  le  sue 
faccie.  L’  esterna  e l’ inferiore  sono  le 
prime  a cedere  ; i pilastri  carnosi  vi  si 
attenuano,  I’  angolo  della  loro  riunione  si 
smussa  e finisce  collo  sparire  affatto;  la 
faccia  posteriore  e 1’  anteriore  si  lasciano 
distendere  in  seguito;  finalmente,  nei  casi 
di  estrema  dilatazione,  la  base  della  cavi- 
tà si  allarga  essa  pure  , c l' insufficienza 
delle  valvule  è la  conseguenza  di  questo 
ampliamento. 

Se  invece  la  cavità  si  ristringe,  dessa 
sembra  addossarsi  alle  pareti  del  ventrico- 
lo sinistro  ; la  faccia  posteriore  principal- 
mente diviene  più  inspessita  , gli  angoli 
risultanti  dalla  riunione  delle  faccie  tra 
loro , si  riempiono  ; i pilastri  s’ ingrossa- 
no; di  prismatica  che  era,  la  cavità  divie- 
ne conica , e gradatamente  va  acquistan- 
do somiglianza  col  ventricolo  sinistro. 

La  forma  del  sinistro  ventricolo  mollo 
differisce  da  quella  del  precedente.  Rap- 
presenta essa  un  cono  troncato,  di  cui  la 
base  c divisa  tra  l’ orifizio  aiiricu'.o-venlri- 
< o1are  sinistro  c I'  apertura  dell'  aorta  . 
Queste  due  aperture,  abbenchè  api«rten- 
gano  alla  medesima  faccia,  non  sono  già 
nel  medesimo  piano,  ma  formano  come  la 
base  di  due  coni  riuniti  I'  asse  dei  quali 
fosso  taglialo  sotto  un  angolo  dì  trentaein- 
qiie  gradi; — insomma,  la  cavità  ha  tre 
faccie  ; la  prima  interna  , esterna  1’  altra  , 


posteriore  la  terza.  Tutte  queste  faccie  con- 
vergono verso  la  punta  del  cuore,  dove  si 
riuniscono.  I pilastri  carnosi  vi  sono  di- 
sposti presso  a poco  nel  medesimo  modo 
che  nel  ventricolo  destro  ; sono  più  grossi 
e meno  numerosi.  Quivi  pure  tali  pilastri 
non  si  riscontrano  in  prossimità  delle  val- 
vule ; chè  anzi , per  contrario  , in  questa 
regione  si  osserva  una  leggiera  depressio- 
ne che  sembra  fatta  a spese  dello  spessore 
delle  pareti. 

Allorché  la  cavità  si  dilata  , queste  de- 
pressioni divengono  più  marcale,  c tal- 
volta danno  segno  della  loro  presenza  an- 
co all'  esterno  del  cuore.  La  faccia  esterna 
ed  anteriore  è la  prima  a cedere  ; la  cavità 
si  rotonda;  la  sommità  ne  diviene  più  am- 
pia; e se  la  dilatazione  fa  dei  progressi , 
la  base  del  ventricolo  segue  il  medesimo 
andamento  ; il  cerchio  sul  quale  s’ im- 
piantano le  valvule  si  allarga  ; queste 
membrane  ben  presto  più  non  si  toccano 
alle  loro  estremità  ; ed  anco  le  loro  faccio 
laterali  sono  in  alcuni  casi  allontanate  l'u- 
na  dall'  altra. 

Ed  è da  rimarcarsi  che  l'orifizio  aortico 
sì  allarga  di  preferenza  allora  quando  il 
ventricolo  sì  dilata  ; mentrechè  I'  orifìzio 
aiiricolo-vcntricolarc  sembra  piuttosto  se- 
guire le  fasi  della  dilatazione  delle  orec- 
chiette , come  per  annunziare  che  il  corso 
del  sangue  è I'  agente  principale  di  questa 
morbosa  disposizione. 

Importantissima  è la  considerazione  di 
unatalemodìficazìonc  nella  forma  dei  ven- 
tricoli dilatati  o ristretti,  perciocché  dessa 
è tutta  patologica,  e basta  per  differenziare 
le  dilatazioni  ed  i ristringimenti  morbosi 
dall'  accrescimento  naturale  che  assumono 
queste  medesime  cavità  allorché  il  cuore  in 
massa  prende  un  maggior  volume  onde 
mettersi  in  rapporto  colla  statura  dell'  in- 
dividuo, oppure  invece  si  ristringe  per  ac- 
comodarsi alla  massa  sanguigna,  evidente- 
mente minore  in  alcuni  soggetti.  Il  cuore 
di  un  tisico,  di  un  canceroso.di  un  anemi- 
co, somiglia  [tcrfcllamcule  al  cuore  di  qua- 
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lanqoe  altro  individuo  d'  altronde  sano;  ò 
solamente  più  piccolo,  o taglialo  su  di  una 
misura  proporzionalmente  minore , ma 
non  ha  in  modo  alcuno  cambialo  di  for- 
ma ; mentrecbè  un  cuora  dfvenuto  atrofi- 
co in  conseguenza  di  una  irritazione  loca- 
le è veramente  deformato , e rassomiglia 
in  piccolo  ad  un  cuore  patologicamente 
ipertroGzzato  o dilatato,  secondochè  l'atro- 
fia ha  agito  di  preieranza  sulla  sua  faccia 
interna  o sull’  esterna. 

Niuno  ha  fin  qui,  per  quanto  è a mia 
notizia,  rimarcata  una  tal  cosa  ; ed  io  invi- 
to i patologi  a constatarne  I'  esattezza,  per 
far  servire  questa  osservazione  alla  dia- 
gnosi differenziale  dei  diversi  stati  dei  cuo- 
re che  tuttora  vengono  confusi  I’  un  I'  al- 
tro. 

Noi  descriveremo  dettagliatamente  la 
forma  delle  orecchiette  quando  parleremo 
della  membrana  interna  del  cuore.  Nella 
loro  dilatazione  o ipertrofia , queste  due 
caviti  non  offrono  cosa  alcuna  che  meriti 
particolare  menzione. 

VzLVDLr,  B KEinRZNA  rVTBtKS  DEL  GDO- 

KB Essendo  le  valvule  formate  in  gran 

parte  dalla  duplicatura  della  membrana 
inienui,  le  descriveremo  seguendo  il  de- 
corso di  questa  stessa  membrana  dal  luo- 
go ove  imboccano  le  grosse  vene  sino  agli 
orifiaj  dell’  arteria  polmonare  e dell’  aorta. 
Senza  molto  cambiare  di  tessitura  o di  co- 
lore, la  membrana  interna  del  cuore  si 
continua  evidentemente  con  quella  delle 
grosse  vene  ebe  si  aprono  nelle  orecchiette. 
Nata  dai  dintorni  di  esse  vene , la  mem- 
brana in  discorso  si  getta  in  tolti  gli  an- 
fratti delle  cavità  auricolari , tappezza 
successivamente  le  loro  faccio  posteriore  e 
anteriore , penetra  nelle  loro  appendici  ; 
poi,  progredendo  in  corrispondenza  dei  due 
incavi  semilunari  che  debbono  in  seguito 
formare  la  fossa  ovale , si  riunisce  nella 
prime  epoche  delia  vita  alla  sierosa  del  la- 
to opposto.  Nell’  adulto,  tappezza  intiera- 
mente la  parete  interna  dell’  orecchietta  , 
la  rende  più  forte,  e concorre  ad  obliterare 


la  comunicazione  di  cui  abbiamo  parlalo, 
Giunta  alla  parte  inferiore  dcH’  una  e del- 
l’altra orecchietta,  e precisamente  nel  pun- 
to di  riunione  di  queste  cavità  coi  ventri- 
tricoli , la  sierosa  stessa  trovasi  rinforzata 
da  un  tessuto  fibroso  o fibro-cartilagineo , 
il  quale  forma  una  specie  di  anello  , e ir- 
stringe  le  vie  di  comunicazione  Ira  le  ca- 
vità suddette.  Dopo  di  avere  ricoperta  la 
superioT  parte  di  tali  anelli,  questa  lamina 
membranosa  si  avanza,  mentre  va  dividen- 
dosi , sino  alla  parte  media  dell'  orifizio  ; 
quivi  si  ripiega  addossandosi  su  sè  stessa  , 
tappezza  la  faccia  inferiore  del  cerchio  fi- 
broso, e forma  le  valvule  auricolo-ventri- 
colari.  Queste  valvule  in  tal  modo  costitui- 
te s*  impiantano  su  quel  tessuto  fibroso , 
d’  onde  partono,  come  noi  già  sappiamo , 
le  fibre  muscolari  proprie  a ciascuno  dei 
ventricoli.  Alla  base  esse  sono  continue,  e 
formano  un  cerchio  non  interrotto;  ma  il 
loro  bordo  libero  si  divide  in  molte  linguet- 
te le  quali  tutte  convergono  verso  un  cen- 
tro comune,  ove  si  riuniscono  nel  tempo 
della  contrazione  ventricolare.  Queste  di- 
visioni non  sono  tutte  simili  tra  loro , e 
differiscono  pure  notabilmente  nei  diversi 
cuori.  Generalmente  parlando,  però,  se  ne 
ammettono  tre  principali  per  il  lato  destro 
e due  per  il  lato  sinistro.  Una  tale  confor- 
mazione, riconosciuta  fin  dalia  più  remota 
antichità  ha  loro  fatto  dare  da  Erasistra- 
to,  ed  in  seguilo  da  Vesalio,  i nomi  di  <ri- 
euipidale  o triglocìàm , e di  bkutpidaU  o 
mitrale. 

Noi  abbiamo  veduto  più  volte  queste 
valvule  intieramente  reticolato  dal  loro 
margine  libero  fino  alla  base,  senza  che  la 
circolazione  ne  fosse  stata  turbata  in  modo 
sensibile  ; e non  è raro  neppure  il  trovarle 
traforate  da  una  o più  piccole  aperture  che 
si  direbbe  essere  stale  praticate  con  uno 
stampo.  Non  sapremmo  assegnare  l’origine 
precisa  di  sìffati  perforamenti  ; I’  opinio- 
ne, però,  molto  più  probabile  si  è die  tali 
disposizioni  sieno  congenite.  All’  estremi- 
tà e sul  bordo  libero  di  queste  membrane 
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vaino  ad  inferirsi,  come  già  dicemmo,  i 
tendini  dei  pilastri  carnosi. 

I,c  membrane  in  discorso  sono  rinfor- 
zale da  alcune  fìbre  lendinose  uscite,  sia 
dal  cerchio  Dbroso  che  loro  serve  di  base  , 
sia  dai  tendini  che  s’ impiantano  nel  loro 
Iwrdo  libera  Vi  si  trova  talvolta  ancora  un 
(VICO  di  tessuto  cellulare,  specialmente  al- 
lorquando sono  state  sede  d’ inliamraazio- 
ne.  Nell’  uomo  non  vi  si  veggono  flbrc 
carnose;  ma  nei  grossi  animali.specialmen- 
lenel  bove  c nell’  elefante  , gli  anatomici 
vi  rinvennero  alcune  fibre  rosse  che  ri- 
guardarono come  vere  fibre  muscolari. 

Dopo  di  aver  formate  le  valvule  aurico- 
lo-vcntricolari,  la  membrana  interna  tap- 
pezza r intcriore  dei  ventricoli , s’ insinua 
in  tutte  le  anfrattuosità  dei  pilastri  carno- 
si, rimonta  verso  le  valvole  sigmoidee,  ri- 
cuopre  le  loro  due  facdc,esi continua  col- 
la membrana  che  la|>|)czza  I’  interno  del- 
r arteria  polmonare  e dell’ aorta  , senza 
offrire  altre  particolarità  che  meritino  di 
esser  notale. 

I.’  esistenza  della  membrana  suddcscrit- 
ta  ò stala  messa  in  dubbio  da  molti  ana- 
tomici, e non  senza  ragione,  per  quanto 
noi  crediamo.  Questi  anatomici  non  vc<lo- 
no  in  essa  che  una  tuperfide  rierosa  , e 
non  già  una  membrana  distinta  dal  tessu- 
to del  cuore . In  appoggio  della  loro  opi- 
nione, essi  dicono  che  su  di  un  cuore  per- 
fettamente sano  è affatto  impossibile  il  se- 
pararne un  lemlH)  dell’  estensione  di  ap- 
pena alcune  linee,  tanto  è identificata  col 
tessuto  muscolare  che  ricuopre;  e si  è,  a 
loro  avviso,  gratuitamente  dato  il  nome  di 
membrana  al  tessuto  muscolare  condensa- 
to dal  passaggio  del  sangue.  Nel  caso  che 
abbiamo  precedentemente  citato,  in  cui  il 
sangue  (rovavasi  a contatto  immediato  coi 
muscoli  della  parte  inferiore  del  collo  ed 
ivi  circolava  liberamente,  le  colonne  car- 
nose di  nuova  formazione  che  vi  si  rimar- 
cavano erano  egualmente  liscie  c conden- 
sate alla  loro  superficie  ; vi  si  sarebbe  [lo- 
tu!o  egualmente  ammettere  una  membra- 


na sierosa , perciocché  il  loro  aspetto  era 
identico  a quello  dei  veri  pilastri  camusi 
del  cuore- 

Colora  al  contrario,  i quali  sostengono 
l' esistenza  normale  di  una  sierosa,  si  ap- 
poggiano all’  inspessimenlo  che  può  pren- 
dere questa  membrana  per  effetto  della  di 
lei,  infiammazione:  l’alllusso  dei  liquidi 
può  in  questo  caso  isolarla  e permettere 
di  separarla  a lembi;  ciò  che  non  potrebbe 
aver  luogo  , dicono  essi , se  esistesse  sol- 
tanto una  superficie  sierosa. 

Noi  non  pretendiamo  di  risolvere  que- 
sta difficoltà  ; ma  crediamo  veramente  che 
nello  stato  normale  esista  solo  una  snper- 
ficie  sierosa,  se  pure  è vero  che  per  prova- 
re I’  esistenza  di  una  membrana  sia  indi- 
spensabile la  possibilità  d’ isolarla  dai  sot- 
toposti tessuti.  I-’  infi.immazione  nel  caso 
citato,  cosliluircbbe  la  membrana  per  in- 
tiera dando  luogo  al  disotto  della  superfi- 
cie sierosa,  alla  formazione  di  un  tessuto 
cellulare  che  ne  permetta  il  distacco . Il 
meccanismo  della  formazione  di  tolte  le 
sierose  noi  crediamo  non  succeda  altri- 
menti : lo  sfregamento  condensa  i tessuti . 
e l’ isolamento  della  superficie  liscia  di- 
pende dalla  maggiore  o minor  densità  del 
tessuto  condensalo:  in  un  caso  v'  i super- 
ficie, nell’  altro  vera  membrana , senzachè 
ne  risulti  notabile  difierenza  relalivamcn- 
Ic  alle  applicazioni  |>atologiche. 

PzBiciZoio . — La  membrana  che  ri- 
cuoprc  il  cuore  ne  è la  prova  più  eviden- 
te. In  fatti,  laddove  del  tessuto  cellulare 
esiste  alla  superficie  esterna  del  viscere, 
se  ne  può  isolare  la  membrana  propria;  ma 
in  certi  luoghi  ove  esso  tessuto  celluloso  ò 
scarsissimo, riesco  molto  diffìcile  il  separa- 
re questa  membrana  dal  sottoposlo  tessuto 
mnscolare. 

La  membrana  in  discorso  è,  propria- 
mente parlando , la  lamina  reflessa  della 
sierosa  che  ricuopre  il  pericardio:  dopo  di 
aver  tappezzata  la  superficie  interna  di 
questo  sacco  fibroso , essi  guadagna  la 
radice  dei  grossi  vasi,  e si  ripiega  sul  cuo- 


Digitized  by  Coogle 


— 21 


re  ricuoprendo  i canali  arteriosi  e venosi 
che  serpef^iano  alla  di  lui  superfìcie.  Essa 
facilita  gli  sfregamenti  eil  in  conseguenza 
i moti  del  cuore;  ma  evidentemente  i lisìn- 
logi  esagerarono  la  di  lei  importanza  in 
questo  rapporto,  perciocché  si  veggono  so- 
vente delle  complete  adesioni  tra  il  cuore 
e il  suo  inviluppo,  senzachèle  funzioni  car- 
diache sembrino  in  conto  alcuno  alterate. 

Dopo  di  aver  data  un  idea  sullìcicntc 
pel  medico  delle  parti  costituenti  del  cuo- 
re, passiamo  ora  a considerarlo  in  massa 
onde  conoscerne  la  forma  ed  i rapporti. 

Fna>A  DEL  ccotB.  — forma  del  cuore 
è in  generale  quella  di  un  cono  appianato 
irregolarmente  su  tre  delle  sue  faccie  , e 
del  quale  la  punta  fosse  smussata.  La  sua 
l>a$e,  costituita  dalle  orecchiette  e dall'  ori- 
gine dei  grossi  vasi , guarda  in  alto  ed  a 
destra.  I ventricoli , specialmente  il  sini- 
stro , ne  formerchl)cro  la  punta  o la  som- 
mità, che  è diretta  in  lusso  e leggermente 
a sinistra.  I rapporti  di  questo  viscere  sa- 
ranno indicati  in  appresso. 

Una  delle  sue  faccie  è anteriore,  ed  ò 
formata  per  la  maggior  parte  dal  ventri- 
colo sinistro , nel  resto  da  una  porzione 
del  ventricolo  destro , dalle  appendici 
auricolari,  e dall' origine  dei  grossi  vasi. 
Questa  faccia  è quella  che  rimane  scoper- 
ta allorquando  , sul  cadavere  , si  toglie 
via  lo  sterno.  In  alto,  è ricoperta  in  par- 
te da  una  linguetta  di  polmone  ; in  tut- 
to il  resto  della  sua  superfìcie  trovasi  in 
rapporto  colla  parete  toracica;  la  di  lei  som- 
mità corrisponde  all'  intervallo  ciie  separa 
la  quinta  dalla  sesta  costa  vera , a tre  pol- 
lici circa  dalla  parte  media  dello  sterno; 
ma  assai  frequentemente  il  cuore  abbas- 
sa, deprime  il  diaframma,  e si  pone  un  po- 
co pii'i  in  basso.  Fu  direzione  di  que- 
sta faccia  è importante  a conoscersi , 
perciocché  è stata  in  generale  malamen- 
te esposta,  e fu  descritta  quale  trovasi  o 
nell'  uomo  che  sta  in  piedi,  o come  sta 
nel  cadavere,  e Iten  di  rado  nella  posi- 
zione in  che  si  trova  su  di  un  infermo. 


Fn  una  persona  sulla  quale  si  pratichi 
r ascoltazione  mentre  sta  seduta  sul  letto, 
la  base  della  faccia  anteriore  del  cuore,  co- 
me quella  dell'  intiero  organo,  oocuiw  evi- 
dentemente la  parte  più  alta;  in  basso  vi  è 
la  punta  ed  occupa  la  parte  più  declive  : 
sul  cadavere  è pure  presso  a poco  lo  stesso; 
ma  allorquando  il  cuore  balte  su  di  un  in- 
dividuo orizzontalmente  disteso  nel  suo 
letto,  la  F)ase  del  cuore  diviene  sicuramen- 
te la  parte  più  declive , e la  punta  occupa 
un  piano  più  elevata  Da  ciò  risulta  che , 
se  per  una  collezione  di  liquido  nel  peri- 
cardio , il  cuore  viene  ad  essere  in  parte 
sommerso,  la  sola  punta  è a nudo  quando 
già  la  base  trovasi  intieramente  ricoperta 
dal  fluido.  Cosi  pure,  come  vien  dimostra- 
to chiaramente  dalla  percussione, la  raccol- 
ta liquida  si  concentra  verso  quest'  ultima 
parte  allora  quando  ne  é quasi  intiera- 
mente terminato  il  riassorbimenta 

La  percussione  indica  colla  più  grande 
esattezza  I'  cstenzione  della  faccia  anterio- 
re del  cuore , ed  i cambiamenti  di  luogo 
cheé  suscettibile  di  provare,  la  di  lei  di- 
mensioni prese  trasversalmente  sono  , in 
generale,  di  tre  pollici  a tre  pollici  e mez- 
zo alla  base,  a livello  delle  orecchiette,  e 
vanno  in  seguito  progressivamente  dimi- 
nuendo sin  verso  la  punta,  dove  non  sono 
maggiori  di  due  pollici  . Di  basso  in  alto 
ha  un’  estensione  di  circa  cinque  pollici. 
Per  ben  limitare  1'  estensione  del  cuore 
con  tal  processo  d’ investigazione , fa  d’uo- 
po aver  bene  in  mente  che  la  base  del 
viscere  è più  lontana  dalle  pareti  toraci- 
che di  quello  che  non  lo  sia  la  punta  , 
e che  la  linguetta  del  polmone  la  quale  in 
parte  ricuo|)rc  questa  base  in  vicinanza 
delle  orecchiette,  ne  rende  anco  più  difikile 
il  misuramento.  Bisogna  battere  verso  que- 
sto luogo  un  colpo  più  seccoonde  ottenere  il 
suono  cupo  che  rivela  la  presenza  del  cuore. 

Diverse  cause  possono  far  variare  i rap- 
porti della  faccia  anteriore  dell'  organo 
cardiaco:  tali  sono  I'  accrescimento  del  di 
Ini  volume,  lo  spostamento  cui  può  andar 
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sojtgeto  in  grazia  di  raccuUc  di  liquido 
nelle  carili!  pleurali,  o di  tumori  che  si  svi- 
luppino nelle  sue  vicinanze:  la  di  lui  tra- 
sposiiioDc,  quando  esiste  una  inversione 
generale  degli  organi , ec.  È stato  veduto 
in  diversi  casi,  ora  spinto  rortemente  a si-, 
nistra  sino  nell'  ipocondrio;  ora  situato  sot- 
to lo  sterno;  ed  anche  talvolta  ha  occupato 
nel  lato  destro  del  petto  il  luogo  che  tie- 
ne abitualmente  a sinistra.  Noi  I'  abbia- 
mo veduto,  da  una  ipertrofia  del  fegato  o 
da  una  raccolta  di  liquido,  sospinto  in  al- 
lo quasi  sotto  f ascella  sinistra  . Bisogna 
tener  gran  conto  di  tutte  queste  cause  di 
spostamento  del  cuore  dal  suo  sito  natu- 
rale se  si  voglia  apprezzarne  esattamente 
il  volume  cd  i rapporti . 

T.e  sue  faccio  laterali  e posteriori  hanno, 
ciascuna  in  particolare , una  estensione 
molto  minore  della  precedente;  l’ una  guar- 
da a sinistra,  1'  altra  a destra;  — quest'  ul- 
tima è leggermente  inclinata  in  basso.  La 
prima  è costituita  dalla  parte  esterna  e po- 
steriore del  ventricolo  e dell'  orecchietta 
sinistra  ; l'  altra  dalle  parti  corrispondenti 
delle  cavità  destre.  Considerale  collettiva- 
mente, queste  faccio  riposano  sui  polmoni, 
sulla  colonna  vertebrale  , sull'  esofago  c 
sull’  aorta;  la  loro  base  corrisponde  all' in- 
circa all’  ottava  vertebra  dorsale  ; la  loro 
sommità  si  appoggia  sul  tendine  mediano 
del  diaframma.  Sul  vivente,  la  conoscenza 
dei  precitati  rapporti,  cd  i segni  tratti  dal- 
l’ascoltazione, permettono  soli  di  giudicare 
approssimativamente  dell’  eslcnzionc  e dei 
rapporti  della  faccia  posteriore  del  cuo- 
re. Frattanto  come  fece  rimarcare  il  Lan- 
cisi, e dopo  di  lui  il  Bichat,  se  la  punta 
del  cuore  è depressa,  ciò  si  può  riconosce- 
re ai  movimenti  dai  quali  vengono  allora 
animati  il  diaframma  e l’epigastrio. 

Air  esterna  superficie  del  cuore  si  nola- 
no due  solchi  poco  profondi  che  lo  divido- 
no disegualmenle,  come  il  setto  mediano 
di  cui  indicano  il  tragitto.  Uno  di  essi  è 
il  solco  anteriore  ; parte  dall'  interstizio 
che  separa  1'  orecchietta  destra  dall’ arteria 


polmonare;  si  dirige  da  sinistra  a destra,  e 
guadagna  la  punta  del  cuore  o la  fessura 
che  ne  divide  talvolta  la  sommità.  L’  altro 
rimonta  da  questo  punto  lungo  la  faccia 
posteriore  del  viscere  ; è molto  meno  obli- 
quo del  precedente;  arriva  ben  presto  all'o- 
rigine dell’aorta,  e termina  alla  di  lei  par- 
te esterna. 

Questi  solchi  sono  percorsi  dai  vasi  prin- 
ci|iali  che  serpeggiano  sulla  superficie  del 
cuore:  vi  si  trovano  pure  alcuni  filetti 
nervosi.  Nell'  adulto  contengono  un  poco 
di  tessuto  cellulare  pingued inoso;  ma,  me- 
no il  caso  di  polisarcia,  niun  altro  luogo 
del  cuore  contiene  grasso. 

1 nervi  del  cuore,  dei  quali  si  è per  tan- 
to tempo  posta  in  dubbio  I’  esistenza,  fu- 
rono in  questi  ultimi  tempi  diligentissima- 
mente studiati  dallo  Scarpa . Provengono 
essi  dal  gran  simpatico  c dal  pneumo-ga- 
strico  : — riuniti  dapprima  sotto  forma  di 
ganglj , circondano  e seguono  nel  loro  tra- 
gitto i vasi  proprj  del  cuore,  penetrano  in- 
sieme con  essi  nella  di  lui  sostanza  , e vi 
si  suddividono  all'  infinito,  se  si  debba  cre- 
dere alle  minuziose  dissezioni  dell’  insigne 
professore  di  Pavia. 

I vasi  linfatici  del  cuore  sono  assai  nu- 
merosi. Serpeggiano  sotto  la  sierosa  insie- 
me ai  vasi  proprj , e li  accompagnano  in 
tutte  le  loro  suddivisioni. 

Peso  b volume  del  cuoeb.  — Le  ricerche 
degli  Antichi  sul  peso  e volume  del  cuore 
provano  evidentemente  che  essi  non  ave- 
vano tenuto  cento  abbastanza  dello  stato 
normale  e patologico,  e che  avevano  basati 
i loro  calcoli  su  di  uu  numero  troppo  pic- 
colo di  fatti , o su  dei  casi  eccezionali.  Si 
può  vedere  nei  loro  scritti  c.conoscere,  die- 
tro le  ultime  ricerche  fatte  su  questo  pun- 
to di  patologia,  quanto  si  sieno  allonta- 
nati dalla  verità,  e le  diflkollà  che  esistono 
per  avvidnarvisi.  Le  ricerche  di  Meltel  mo- 
strerebbero che  il  volume  del  cuore  nel 
feto  è molto  piò  considerabile  ebe  nell'a- 
dulto , se  si  riguardi  in  rapporto  della 
massa  c del  peso  dell’  individuo  cui  appar- 
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tiene . Sino  ai  tre  primi  mesi  della  vita 
intra-uterina.  questo  rapporto  ò di  1 ; 50; 
nel  feto  a termine,  di  1 : 120;  mentrechò 
più  tardi,  allorquando  il  viscere  è arrivato 
al  suo  intiero  sviluppo,  non  è più  che  la 
due  centesima  parte  circa  del  peso  dell'  in- 
tiero individuo.  Gli  Anatomo-patologi  han- 
no fatto  molto  variare  , anco  in  questi  ul- 
timi tempi,  il  peso  assoluto  del  cuore  nel- 
r adulto.  Alcuni  lo  hanno  Qssato,  termine 
medio,  a sei  oncie  ; mentrechè  altri  non 
hanno  credulo  di  esagerarlo  portandolo  a 
dicci  onde.  Un  termine  medio  tra  questi 
due  resultati , sarebbe , a nostro  credere , 
anco  più  esatto.  Tale  è infatti  la  cifra  in- 
dicata da  recentissime  osservazioni . che 
valutano  il  peso  medio  del  cuore  nell'adul- 
to  ad  ott’ oncie.  Ricerche  nostre  particola- 
ri ci  hanno  dati  dei  resultali  che  poco  dif- 
feriscono dai  suddetti  : si  terrebbero  cion- 
nondimeno  piuttosto  al  disotto  che  al  di- 
sopra di  questo  valulamento.  Eccone  il 
sunto,  prendendone  il  termine  medio. 


Dai  15  ai  20  .Anni,  6 Oncie 

Dai  20  ai  25  Anni,  7 Oncie 
Dai  25  ai  50  Anni,  8 Oncie 


I p«r 

ileoortdi  rloo- 
I oi  dì  ordiocria 
I lUiura. 


I Termine  medio, 
' 7 oocic  c mes- 


Nell’  istituire  delle  ricerche  e dei  para- 
goni soltanto  tra  dei  cuori  sani,  si  osser- 
va che  essi  grandemente  difleriscono  in 
volume  c in  peso , a seconda  della  for- 
za degl’  individui  e del  genere  di  morte 
cui  hanno  soggiaciuta  Abbiamo  veduti 
degli  adulti  di  grande  statura  il  cuore  dei 
quali  pesava  circa  tre  quarti  di  libbra,  sen- 
za che  potesse  rinvenirvisi  segno  d' iper- 
trofia ; mentrechè,  al  contrario  in  piccioli 
e magri  individui  , abbenchè  in  etì  di 
treni’  anni,  il  peso  del  cuore  arrivando  ap- 
pena a sette  oncie,  annunziava  gii  uno 
stato  notabile  d’ ipertrofia.  Nei  tisici , nei 
cancerosi,  ec.,  il  peso  ed  il  volume  del  cuo- 
re sono,  generalmente  parlando,  diminuiti 
notabilmente  ; nei  vecebj  obesi,  all’  incon- 


tro, questo  viscere  arriva  comunemente  a 
dieci  0 dodici  oncie,  senza  che  sia  manile- 
slamcnte  iiiertrofizzato. 

Il  peso  del  cuore  varia  poco,  in  genera- 
le, negl'  individui  di  eguale  ctii,c  di  egual 
forza  e statura  ; questa  regola  peraltro  non 
va  esente  d.a  notevoli  eccezioni.  In  indivi- 
dui, d'  altronde  sani  c ben  costituiti,  furo- 
no trovati  dei  cuori  evidentissimamente 
più  piccoli  che  nello  stato  ordinario.  Gite- 
remo  tra  gli  altri  il  cuore  di  Alessandro  il 
Grande,  e quello  di  Napoleone:  questo  vi- 
scere trovavasi  nei  due  croi  multo  al  di- 
sotto del  volume  in  che  trovasi  il  più  so- 
litamente. Tuttavolta,  essendo  il  secon- 
do di  questi  due  grandi  conquistatori  pe- 
rito di  una  affezione  cancerosa , la  dis|H)si- 
zione  indicata  rientrerebbe  nella  regola  ge- 
nerale, c non  nella  eccezione.  Abbiamo  ve- 
duto nelle  nostre  autopsie  un  individuo 
di  media  corporatura,  nel  quale  il  cuore 
non  era  al  certo  più  grosso  quello  di  un 
bambino  dagli  otto  ai  dicci  anni.  Quasi 
tutti  gli  anatomo-patologi  hanno  citate 
delle  particolarità  di  simil  genere. 

L'  apprezzamento  dello  stato  normale 
del  cuore,  molto  arbitrario  anco  al  di  d'og- 
gi, rende  I'  estimazione  del  peso  medio  di 
quest'organo  molto  incerta,  e pure  arbi- 
traria. Agli  occhi  di  certi  [latologi , un  tal 
cuore  sarà  ipcrtroGco,  atrofico  un  tale  al- 
tro; ed  entrambi  questi  cuori  parranno 
allontanarsi  pochissimo  dallo  stato  norma- 
le, agli  occhi  di  un  medico  più  esercitalo; 
però  non  debbesi  annettere  alla  considera- 
zione del  peso  del  cuore  tutta  quell'  im- 
portanza che  la  scuola  anatomo-patologica 
vi  vorrebbe  al  presente  riporre.  Infatti,  tra 
il  limite  in  cui  il  peso  del  cuore  è rigoro- 
samente parlando  allo  stato  normale  , e 
quello  in  cui  quest’ organo  è evidentemen- 
te malato,  avvi,  a nostro  avviso,  un  inter- 
vallo assai  considerabile,  perchè  il  calcolo 
approssimativo  del  patologo  possa  alzarsi 
od  abbassarsi  senza  uscire  dal  campo  delle 
probabilità. 

Ed  ècusì  pure  quaudo  si  tratta  di  valu- 
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(are  il  voliiiiic  Jvl  cuori',  l’ucu  suscettibile 
(ti  variazione  in  soggetti  ed  in  condizioni 
tanto  identiche  quanto  è possibile,  vede- 
si  giornaltncnte  1’  apprezzamento  del  suo 
stato  normale  suscitare  interminabili  con- 
troversie. 

Coir  indicare  il  volume  del  pugno  del- 
r individuo  come  modello  approssimativo 
di  comparazione,  sembraci  che  il  baennec 
( meno  alcune  rare  eccezioni  ) siasi  avvici- 
nalo il  più  possibilmente  alla  veritù. 

Ecco,  del  resto,  le  dimensioni  che  al  di 
d'  oggi  si  attribuiscono  generalmente  al 
cuore  sano  di  un  adulto.  Esso  ha,  termine 
mciiio,  dai  cinque  ai  .sci  pollici  dalla  pun- 
ta alla  b.'ise;  dei  quali  quattro,  o quattro  e 
mezzo  appartengono  all’altezza  dei  ventri- 
coli, ed  il  resto  ù attribuito  alle  orecchiette. 
La  di  lui  estensione  trasversale  misurata 
in  corrispondenza  della  base  dei  ventricoli 
è di  circa  tre  pollici;  le  orecchiette  colle 
loro  appendici  ne  hanno  un  mezzo  pollice 
più.  Siccome  il  polmone  ricuoprc  per  1’  e- 
stensione  di  un  pollice  circa  la  faccia  an- 
teriore del  cuore,  la  |)crcussione  non  le  da- 
rebbe che  due  ]>ollici,  o due  pollici  e mez- 
zo, nella  sua  maggior  larghezza.  Su  di  un 
individuo  magro  però,  per  mezzo  della 
|iercussionc  mediata  , può  riconoscersene 
la  reale  estensione , quale  è di  tre  pollici  e 
più.  A più  forte  ragione,  quando  il  cuore 
è ipertrofico  o dilatato,  una  più  larga  su- 
perficie rende  nn  suono  cupo  allorché 
vicn  percossa;  ed  abbiam  noi  trovato  in 
un  caso  in  cui  la  dilatazione  era  prodigio- 
sa , r opacità  di  suono  occupare  quattro 
|>ollici  e mezzo  in  larghezza,  c sei  pollici  di 
alto  in  basso.  Eccetto  il  caso  d’ idroperi- 
cardio  , noi  non  crediamo  che  la  mutezza 
del  suono  della  regione  precordiale  sia  su- 
scettibile di  acquistare  un  estensione  anco 
più  considerevole  : però , se  il  cuore  fosse 
grandemente  spinto  a sinistra,  la  sua  fac- 
cia esterna  venendo  a contatto  con  le  pa- 
reti toraciche , la  mutezza  del  suono  po- 
trebbe giungere  ad  acquistare,  come  è sta- 
lo veduto , una  estensione  di  sei  pollici 


quadrati  ; imperueelió  in  tal  caso,  questa 
mancanza  di  sonorità  non  rileverebbe  so- 
lo r estensione  della  faccia  anteriore  dcl- 
r organo  cardi ico,  ma  ancora  quella  della 
faccia  laterale  di  esso. 

L’ estensione  trasversale  delle  orecchiet- 
te è mollo  più  diOìeile  a circoscriversi  cul- 
la percussione.  Profondamente  riposte  en- 
tro il  torace,  queste  cavità  sono  troppo  lon- 
tane dalle  di  lui  pareti  per  poter  fare  spa- 
rire in  una  maggiore  estensione  la  sono- 
rità della  regione  precordiale.  Per  il  soli- 
to, la  dilatazione  delle  orecchiette  si  limi- 
ta e fare  sparire  il  suono  chiaro  che  dà  la 
linguetta  del  polmone  da  noi  sopra  indi- 
eata,  la  quale  trovasi  innanzi  di  esse,eche 
in  tal  caso  viene  spostata.  Questa  partico- 
larità è |)craltro  molto  rara  nelle  aflezioni 
del  tessuto  proprio  del  cuore:  noi  vedremo 
più  tardi  che  è quasi  c.sclusiva  delle  rac- 
colte di  siero  nel  pericardio. 

CaP.4CITA’  nELLB  CAVIT*’  DEL  COOEE . 

Molto  prima  che  si  conoscessero  con 
precisione  i cambiamenti  di  volume  e di 
capacità  di  cui  erano  suscettibili  le  ca- 
vità del  cuore  in  istalo  morlzoso,  erano 
state  rimarcale  in  esse  notabili  dificren- 
zc.  Le  cavità  destre  sono  stale  sempre 
credule  più  grandi  delle  sinistre.  Ilal- 
ler , Morgagni , Scnac , c Lancisi  prima  di 
loro,  non  poco  contribuirono  a rettificare 
le  idee  dei  fisiologi  su  questo  particolare 
Infatti , sugli  animali  morti  di  emorragia 
e perfetUmente  sani , questa  capacità  è 
sensibilmente  la  stessa  per  tutte  le  cavità 
quando  non  ne  venga  forzata  1'  elasticità 
con  r iniezione.  Ma  per  poco  che  l’ indivi- 
duo abbia  soggiaciuto  ad  una  malattia  di 
qualche  durata,  se  la  resistenza  organica 
dei  di  lui  tessuti  siasi  gradatamente  dete- 
riorata, se  specialmente  1’  agonia  sia  stala 
lunga,  le  cavità  destre  cedono  più  delle 
altre  al  peso  del  liquido  ed  alla  forza  del- 
r iniezione,  ed  evidentemente  allora  esse 
ne  contengono  almeno  un  quinto  più  , e 
talvolta  una  quantità  anco  maggiore.  A 
più  forte  ragione , la  loro  capacità  relali- 
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Ta  Mrà  sensiliilmeole  accresciuta  se  era- 
no precedentemente  allètte  da  morbosa  di- 
latazione. 

Nello  stato  normale,  il  ventricolo  destro 
è evidentemente  più  largo  del  sinistro;  ma 
quesCultimo  invece  ha  una  maggiore  esten- 
sione di  basso  in  alto,  la  quale  rist.ibilisce 
r equilibrio.  Inoltre,  i pilastri  carnosi  di 
questo  ventricolo  stesso , formando  una 
maggior  prominenza  all’ interno , ne  ri- 
stringono la  capaciti  apparente  e ne  au- 
mentano la  reale,  per  ragione  del  liquido 
che  s’  insinua  nelle  loro  anfrattuosità,  cd 
il  volume  del  quale  non  potrebbe  esser 
calcolato  a priori,  come  potrebbe  farsi  per 
il  ventricolo  destro. 

•Non  sapremmo  d.ire  iu  questo  luogo  il 
rap;«rto  numerico  esalto  che  indic,issc  la 
. capacità  assoluta  o relativa  delle  diverse 
cavità  del  cuore,  perciocché  gli  sperimenti 
tentati  finora  coll'  intendimento  di  deter- 
minarla sono  stati  fatti  col  mercurio,  li- 
quido aflatto  iraproi>rio  a questo  genere 


di  ricerche,  poiché  fa  Ulvolta  acquistare 
al  ventricolo  ed  all  orecchietta  destra  una 
capacità  doppia  di  quella  delle  cavità  op- 
poste , mentre  1 occhio  non  rileva  qu.vsi 
veruna  differenta  tra  le  diverse  cavità 
del  cuore;  oppure  ancora  [lercbè  questa 
capacità  è stata  estimata  approssimativa- 
mente, paragonandola  a degli  oggetti  va- 
riabilissimi essi  stessi,  come  a delle  uova 
o alle  dita  della  mano,  ec.  Noi  consiglia- 
mo coloro  i quali  aspirano  a riconosce- 
re una  dilatazione  assoluta  o relativa  che 
sia,  delle  cavità  del  cuore,  di  volerne  bene 
studiare  la  capacità  nello  stato  normale  fa- 
cendovi passare  un  liquido  analogo  al  san- 
gue per  la  sua  densità.  Vi  si  potrebbe  pu- 
re all'uopo  congelare,  onde  pesarlo  poi  con 
maggiore  esattezza  ed  oUenere  un  modello 
irrecusabile.  Polerebbesi  allora  , per  mez- 
zo della  comparazione  valutare  con  esat- 
tezza ì cambiameuti  sopravvenuti  nelle 
cavità  del  cuore. 


Pigaux 
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FISIOLOGIA  DEL  CUORE 


.H* 


1-ia  ronosccnza  delle  funzioni  fisiologi- 
che del  cuore  è la  sorgente  dalla  quale  la 
patologia  debbe  prendere  il  suo  punto  di 
partenza,  onde  non  cadere  in  inganno  nel- 
r interpetrazione  dei  fenomeni  che  sono 
1’  oggetto  delle  sue  ricerche,  Ma  aOinchè  i 
lumi  che  ne  trae  sieno  veramente  proficui, 
bisogna  ammettere  la  fisiologia  esente  da 
qualsivoglia  errore, e tale  che  dia  a ciascu- 
na parte  di  queste  funzioni  quell'  interpe- 
trazione che  le  si  conviene  ; che  altrimen- 
ti , la  più  leggiera  inesattezza  nei  suoi  da- 
ti, diviene  causa  di  gravissimi  ergori.  Così 
noi  tenteremo  di  non  ammettere  alcuno  di 
questi  dati,  senza  prima  assoggettarlo  ad 
un  maturo  esame:  ben  convinti  che,  agen- 
do in  tal  modo,  non  saremo  biasimati  da 
coloro  che  hanno  profondamente  studiata 
la  patologia  del  cuore,  c che  conoscono  tut- 
te le  difiicollàdi  analisi  che  presenta. 

fisiologia  del  cuore  comprende  mol- 
ti fenomeni  assai  distinti  |>er  meritare  di 
essere  studiati  sc[»ratamente.  Impertan- 
to  noi  passeremo  successivamente  in  esa- 
me: I.  le  contrazioni  del  cuore;  2.  i di  lui 
suoni;  3.  il  meccanismo  della  circolazione, 
e la  porte  che  prende  l'organo  cardiaco  in 
questa  funzione. 

11  euore , organo  muscolare  eminente- 
mente contrattile,  agisce  sul  circolo  sangui- 
gno coi  suoi  movimenti  alternativi  di  con- 
trazione e di  dilatazione.  Composto,  come 
già  sappiamo,  di  quattro  cavità  soprapposte 


che  si  contraggono  le  uno  dojK)  le  altre, 
questo  viscere  fa  sucicssivamcnte  passare 
il  sangue  dalle  cav  ità  delle  urccehiette  in 
quelle  dei  ventricoli,  c dai  ventricoli  in 
tutto  il  corpo  per  mezzo  delle  arterie.  I 
movimenti  alternativi  di  contrazione  e di 
dilatazione  delle  orecchiette  c dei  ventrì- 
coli furono  conosciuti  sin  da' tempi  remo- 
tissimi , ed  i Greci  posero  loro  il  nome  di 
diattole  e di  tittole,  come  per  testimoniare 
di  aver  veduti  coi  loro  proprj  occhi  i movi- 
menti del  cuore.  Dopodi  essi,  tutti  i fisiologi 
hanno  sanzionato  colf  es|)erienza  una  tale 
asserzione;  la  quale  per  una  bizzaria  delle 
più  singolari  è stata  impugnata  in  questi 
ultimi  tempi  da  chi  forse  doveva  dubitar, 
ne  meno  di  ogni  altro:  tanto  è grande  l'in- 
fluenza delle  Icvie  preconccpite!  Del  resto, 
ci  affrettiamo  a dirlo,  tuttoché  strana  pa- 
resse una  tale  opinione,  fu  cionnondimeno 
seriamente  confutata;  essa  pareva  aver  per- 
duta ogni  probabilità  di  proselitismo  nel 
mondo  medico  ! I.<isciamonc  tutte  le  con- 
seguenze al  di  lei  autore. 

Se  la  contrazione  simultanea, prima  del- 
le due  orecchiette , poi  dei  due  ventricoli, 
ci  sembra  incontrastabile,  non  è cosi,  a no- 
stro credere,  dell' ordine  col  quale  queste 
contrazioni  si  alternano  colle  dilatazioni. 

Abbenchèsia  generalmente  ammesso  og- 
gidì che  la  dilatazione  delle  orecchiette  è 
isocrona  alla  contrazione  dei  ventricoli,  e 
che  la  dilatazione  di  questi  è sincrona  alla 
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contrazione  di  quelle,  non  crediamo  siasi 
«sala  bastevole  precisione  nell'analisi  di 
questo  fenomeno. 

Io  non  pretendo  sicuramente,  come  si 
ebbe  la  compiacenza  di  farmi  dire,  che  l'im- 
pulso del  cuore  sia  il  risultato  della  dilata- 
zione dei  ventricoli,  nè  che  l' urto  prodot- 
to da  questa  stessa  dilatazione  alterni  col- 
l'impulso arterioso;  ma  pure,  numerose  ri- 
cerche ed  un  minuto  esame  di  queste  par- 
ticolarità ci  autorizzano  a sostenere;  l.che 
vi  è solamente  coincidenza  di  una  parte 
della  dilatazione  delle  orecchiette  colla  con- 
trazione ventricolare.,  e non  qià  un  sin- 
cronismo completo;  2.  che  la  contrazione 
dei  ventricoli  costituisce  il  principio  del 
movimento  che  porla  la  punta  del  cuore 
verso  il  torace,  e che  questo  movimento  è 
completato  dalla  dilatazione,  o dal  rientra- 
re bruscamente  che  fa  il  sangue  in  queste 
raviuì  dopo  la  loro  contrazione.  Ora,  sicco- 
me il  movimento  in  discorso  è continuo  ed 
indecomponibile  all'occhio. siccomenon  ap- 
partiene esclusivamente  nè  alladilatazione 
nè  alla  contrazione  ventricolare,  non  deve 
sorprenderci  il  vedere  gran  numero  di  fl- 
siologi  dichiarare  in  nome  dell'esperienza 
r impulso  della  punta  del  cuore  sincrono, 
taluni  alla  dilatazione,  tali  altri  alla  con- 
trazione dei  ventricoli.  In  effetto,  coloro  che 
hanno  fatti  i loro  sperimenti  sui  rettili, 
considerando  il  momento  in  cui  il  cuore 
impallidisce  come  quello  della  sua  contra- 
zione. hanno  alTennato  che  l'impulso  di 
questo  viscere  coincideva  col  momentodella 
di  lui  dilatazione.  Tale  si  fu  il  mio  primo 
errore  (2],  e quello  in  cui  più  recentemente 
cadde  il  Beau  ; mentrechè  poi,  coloro  che 
fecero  soggetto  delle  loro  ricerche  i cavalli 
od  i cani,  avendo  veduto  la  punta  del  cuore 
inalzarsi  al  momento  in  cui  le  pareti  del- 
I'  organo  s'  induriscono , quindi  ricadere 
immediatamente  dopo,  sostennero  l'opinio- 
ne contraria  , eri  altrihuirono  esclusiva- 
mente  l'urlfl  della  punta  del  cuore  alla  di 
lui  contrazinne.  A nostro  credere,  ambe  le 
indii’.ite  opinioni,  sebbene  contrarie,  sono 


egualmente  erronee;  cd  ora  passeremo  a 
dimostrare  questa  nostra  proposizione. 

I.'  insieme  dei  movimenti  del  cuore  si 
compone,  per  quanto  ci  sembra,  di  tre 
tempi,  i quali,  per  renderne  l'analisi  più 
palpabile,  potrebbero  distinguersi  come  se- 


primo  ti 


rappresenterebbe  la  contrazione  delle  orec- 
chiette; il  la  corrisponderebbe  al  riposo  che 
le  succede;  ed  il  secondo  ti  marcherebbe  il 
tempo  della  contrazione  dei  ventricoli.  Se  si 
ponga  la  contrazione  ventricolare  in  pri- 
mo luogo,  comcappunlo  il  fenomeno  succe- 


de, abbiamo 


di- 


modoché Iccontrazioni  dei  ventricoli  e delle 
orecchiette,  abbenchè  successive,  sono  sin- 
crone, insicm  congiunte,  Uffafe  {couléet) 
musicalmente  parlando:  la  loro  durata 
eguaglia  il  tempo  di  riposo  dorante  il  qua- 
le il  sangue  affluisce  in  tutte  le  cavità  del 
cuore  per  il  moto  ccntripedo  da  cui  è ani- 
mato nelle  vene. 

La  causa  dell'errore  in  cui  caddero  i fi- 
siologi è palpabile,  e facile  ad  essere  rinve; 
nuta.  Considerando  essi  la  dilatazione  dei 
ventricoli  come  puramente  passiva,  ed  op- 
posta alla  contrazione,  la  misero  in  luogo 
del  riposo  d i queste  cavità  allorquando  stan- 
no veramente  inerti  ; e siccome  ripugnava 
loro  anco  maggiormente  il  riguardare  que- 
sta stessa  dilatazione  come  attiva  (se  tra 
essi  si  eccettui  il  Dott.  Filhos,  che  in  ciò 
nulla  trova  di  antiflsiologico  ).  non  am- 
mettendo che  due  tempi  distinti  nei  mo- 
vimenti del  cuore,  furono  in  conseguenza 
costretti  a spiegare  la  circolazione  cardiaca 
nel  modo  in  cui  la  esposero.  Ma  se  eglino 
avessero  riflettuto  che,  onde  la  cosa  andas- 
se in  tal  modo,  sarebbe  abbisognato  che  il 
sangue  cadesse,  per  cosi  dire,  tratto  dal 
proprio  peso  entro  i ventricoli,  poiché  an- 
nullavano essi  la  contrazione  delle  orec- 
chiette, si  sarebbero  pure  accorti  che  lo  sta- 
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to  tli  flacridità,  di  risoluzione , in  cui  Iro- 
van*i  i ventricoli  in  quel  tempo  che  ge- 
neralmente vien  riguardato  come  quello 
della  loro  dilatazione,  repugnara  affatto 
all'idea  che  si  deve  avere  del  corso  del  san- 
gue nel  cuore,  avuto  rignardo  all'organiz- 
zazione di  questo  viscere.  Saranno  da  noi 
date  altre  prove  della  verità  di  questa  as- 
serzione allorquando  e.sporrcmo  il  mecca- 
nismo con  cui  si  effettua  la  circolazione 
sanguigna.  Risoluta  una  volta  una  tale 
controversia,  e determinato  rigorosamente 
il  momento  della  contrazione,  quello  della 
dilatazione,  c quello  flnalinenle  del  riposo 
dei  ventricoli,  passiamo  ad  esaminare  se  i 
movimenti  delle  orccchictic  sieno stati  me- 
glio analizzati,  a Bnedi  metterli  in  rapporto 
con  quelli  delle  cavità  inferiori  del  cuore. 

Tutti  i fisiologi,  sino  al  d'i  d'oggi  ave- 
vano divisi  i movimenti  delle  orcccliieltc 
in  due  parti  eguali,  l'una  occupata  dalla 
dilalazionc.l'altra  dalla  contrazione  di  que- 
ste cavilà.  Tale  era  la  grossolana  esposizio- 
ne del  fenomeno  quando  non  si  aveva  in- 
teresse veruno  ad  impii^are  maggiore 
esattezza  nell'analisi  di  esso.  Egli  è cerio 
perù  che  la  cosa  non  va  precisamente  in 
tal  modo-,  i due  movimenti  si  succedono, 
è vero, nell'ordine  desrriUo,roa  sono  mollo 
disegnali  tra  loro;  lalmentechè  la  contrazio- 
ne auricolare  essendo  rappresentata , come 
la  dilatazione  dei  ventricoli  che  le  è isocro- 


na, da  una  croma, 


la  dilatazione  occuperebbe  il  reslo  della 
batlula,  cioè  a dire  una  croma  ed  una  se- 
miminima, od  un  tempo  tre  volte  maggio- 
re. Egli  è facile  al  |*rcsente  il  comprendere 
l'importanza  di  una  metodica  analisi  di 
siffatti  fenomeni,  snbilochè  vogliamo  farli 
servire  all'  interpctraziune  dei  segni  sen- 
sibili di  eerte  maialile  del  cuore,alla  spie- 
gazione dei  rumori  Osiologici  o patologici 
di  quest' organo. Ora,  come  (K>ssiamo  chia- 
ramente conoscere,  i nostri  antichi  non 
avendo  messa  alcuna  precisione  nelle  loto 


ricerche,  non  è meraviglia  che,  basandosi 
sui  loro  dati,  i patologi  moderni  (c  noi  tra 
i primi)  sieno  stali  sul  subito  indulti  in 
errore. 

Conoscendo  attualmente  l'ordinedei  mo- 
vimenti di  ciascuna  cavità  del  cDore,  la  du- 
rata di  ognuno  di  essi , esaminiamone  i 
rapporti,  la  concatenazione;  esaminiamo, 
in  una  parola,  il  meccanismo  della  circola- 
zione cardiaca.  Snpponghiamo  per  un  mo- 
menlo  il  cuore  affatto  vuoto;  vi  affluisca 
il  sangue  da  ogni  parte  ed  in  modo  conti- 
nuo, per  l'incessante  scaricarsi  delle  vene 
che  v’  imbaccano.  Questo  Guido  penetra 
nelle  orecchìrlte,  e trovando  le  valvuleau- 
ricolo-venlrirolari  abbassate , cade  pel  suo 
proprio  peso  entro  i ventricoli,  i quali  ven- 
gono dal  sangue  medesimo  ad  essere  di- 
stesi. Ripieno  che  sia  in  tal  maniera  I'  or- 
gano cardiaco,  vediamo  che  cosa  ne  nasce  : 
le  orecchiette  non  si  contrarranno  al  certo 
sull'  istante,  perciocché  pieni  essendo  i ven- 
tricoli, tal  contrazione  non  avrebbe  scopa 
alcuno.  I ventricoli  sono  dunque  quelli 
che  si  contraggono  i primi,  ed  istanlanca- 
mentc;  il  sangue,  premuto  da  ogni  parte 
fa  forza  sulle  valvule  aiiricolo-vcntrìcolari 
e sulle  sigmoidee;  e siccome  solo  que- 
ste ultime  gli  offrono  un  ostacolo  sormon- 
labile,  si  precipita  a traverso  dei  loro 
orilìzj , c spinge  avanti  a sé  il  sangue 
delle  arterie.  In  grazia  delle  loro  contra- 
zioni, i ventricoli  si  avvicinano  alle  pareti 
tuncichc,  e le  urtano  ancora  talvolta  con 
assai  violenu;  la  distensione  ventricola- 
re , il  raddrizcamcnlo  della  eurvatnra  dcl- 
r aorta  sembrano  avere  pochissima  in- 
fluenza sulla  produzione  di  questo  feno- 
meno, seppure  non  v'influiscono  col  for- 
nire un  ponto  d'appoggio  alla  base  del 
cuore,  potendo  esso  in  tal  caso  opporre  pib 
facilmente  la  sua  sommità  alle  coste,  che 
tendono  a limitarne  il  movimento  di  pro- 
iezione Sappiamo  d'altronde  che  un  cuore 
strappato  dal  petto  di  un  animale  vivente 
e posto  su  di  un  piano  orizzontale,  ad  ogni 
sua  contrazkrae  balteegjalmente  colla  può- 
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ta  in  un  corpo  qualunque  che  gli  venga  si- 
tualo di  contro.  Proseguiamo  il  nostro  <‘sa- 
me,  c vediamo  la  parte  che  prende  la  con- 
trazione auricolare  nella  percussione  delle 
pareti  toraciche.  Subito  dopo  la  contrazio- 
ne dei  ventrìcoli,  le  orecchiette  si  contrag- 
gono a lor  posta  , c spingono  il  sangue  nei 
ventricoli  stessi,  in  parte  vuoti,  ed  avvici- 
nati, come  sappiano,  alle  pareli  costali.  La 
proiezione  del  sangue  distende  queste  ca- 
viti, e per  un  istante  nc  mantien  raddriz- 
zata la  punta;  se  anche  i ventrìcoli  per  de- 
bolezza delle  loro  pareli  non  avessero  po- 
tuto venire  a contatto  colle  pareti  toraci- 
che, la  proiezione  qui  sopra  accennata  po- 
trebbe sospingerveli.  Coloro  che  riguarda- 
no r impulso  della  punta  del  cuora  come 
un  fallo  costante  ed  esclusivo  della  contra- 
zione ventricolare,  dicono  che  v’  è allora 
|)crvertìmcnlo  dei  moti  del  cuore;  il  bat- 
ti tu  delle  arterie  alterna  in  tal  caso  coll'ur- 
to della  punta  del  cuora  contro  le  pareti 
toraciche. 

Dopo  queste  dne  successive  contrazioni 
no  viene  il  riposo  di  lutto  l'organo;  il  cuo- 
re c.idc  in  nna  perfetta  risoluzione,  che  è 
siala  generalmente  presa  per  l'istantcdell.i 
dilatazione  venlrìeolare  e della  contrazio- 
ne delle  orecchiette,  gii  aflàtto  consumala, 
come  sopra  abbiamo  veduto.  Un  tale  ripo- 
so è alquanto  meno  durevole  della  contra- 
zione. In  questo  intervallo  i ventrieulì  tl- 
niscono  di  riempirsi , e le  orecehìeile  pro- 
seguono la  loro  dilatazione.  Immediata- 
mente dopo,  il  ritmo  dei  movimenti  rinco- 
mincia con  la  contrazione  dei  ventricoli  ; 
ed  ecco  compiuta  la  circolazione  cardiaca. 

Se  adesso,  dietro  questi  dati,  si  cerchi  di 
riunire  i movimenti  dei  cuore,di  oonside- 
tarli  nel  loro  insieme,  ontte  studiarne  i rap- 
porti e la  connessinne,  noi  vedremo  : 1 .che 
la  contrazione  dei  ventriooli.e  quella  parte 
di  loro  diUlazìone  che  è attiva  se  si  para- 
goni alla  difleiisioue  che  la  segue , si  suc- 
cedono cosi  da  vicino,  che  non  sarebbe  esat- 
to il  dire  che  si  alternano . abbendiè  non 
aleno  neppure  perfettamente  sincrone;  da 


ciò  si  conosce  il  perchè  questi  due  stati  dei 
ventricoli  abbiano  potuto  esser  presi  l'uno 
per  l'altro.  Dorante  la  contrazione  dei  ven- 
trìcoli, le  orecchiette  continuano  a disten- 
dersi; le  arterie  battono  in  tntto  il  corpo 
senza  intervallo  mollo  sensìbile  tra  le  pi& 
vicine  e le  piè  lontane;  l’urto  della  punta 
del  cuore  è,  ora  sincrono,  ed  ora  posteriore 
alta  pulsazione  arteriosa , Mscondochè  pro- 
cede dalla  contrazione  dei  ventricoli,  op- 
pure dall' entrare  repentino  del  sangue  in 
queste  cavità  al  momento  in  cui  si  con- 
traggono le  orecchiette.  Quivi  è posto  il 
piccolo  ripoto,  che  è appena  sensibile,  poi- 
ché la  contrazione  delle  orecchiclte  segue 
abitualmente  sì  da  vicino  la  contrazione  dei 
ventricoli, che  Tinlervalloche separa  questi 
due  atti  è spesso  difficile  ad  essere  ricono- 
sciuto. l'erò,  come  vedremo  più  oltre,  se  la 
circolazione  venosa  venga  a disturbarsi,  il 
piccolo  silenzio  si  accresce  in  proporzione,  c 
può  divenire  quasi  eguale  al  gran  silenzio. 
Un  tal  fenomeno  annunzia,  in  generale, 
che  la  dilatazione  delle  orecchiette  non  era 
completa  allorché  ì ventricoli  si  sono  con- 
tralti, e che  le  loro  pareti  cedono  oltre  mi- 
sura. 

I-a  contrazione  delle  orecchiette  ne  vie- 
ne in  seguito;  dessa  é istantanea,  breve,  e 
segue  cosi  da  vicino  quella  dei  ventricoli , 
che  le  è piuttosto  unita  che  opposta,  come 
abbiamo  già  detto.  Da  questa  contrazione 
è completato  il  moto  di  proiezione  della 
punta  del  cuore  in  avanti;  e se  la  con- 
trazione dei  ventrìcoli  ha  già  spinte  con 
forza  queste  cavità  nell’ anzìdetia  direzio- 
ne , si  possono  sentire  ed  intendere  alla 
regione  precordiale  due  urti  successivi  cor- 
rispondenti ad  una  sola  pulsazione  arte- 
riosa.Finalmente  si  presenta  il  gran  riposo, 
che  termina  il  ritmo  dei  moli  del  cuore. 
Esso  non  è,  propriamente  parlando,  for- 
mato od  occupalo  dalla  dibUizione  ventri- 
colare, imperciocché  quest’ ultima  vera- 
mente lo  precede,  ed  è già  compiute  al  mo- 
mento in  cui  esso  incomincia.  Un  tal  ri- 
poso é il  resultalo  deH'iniTzia  completa  di 
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tutto  il  cuore;  lincile  esiste  questo  stalo,  le 
le  cavità  dell'organo  si  lasciano  distendere 
dal  sangue  in  modo  aflatto  passivo, e perii 
solo  sgorgo  delle  vene.  Ora,  siccome  la  di- 
stensione delle  orecchiette  è sincrona , al- 
meno in  gran  |Mr:e,a  quella  dei  ventricoli, 
ne  conseguirebbe  che  la  dilatazione  delle 
diverse  cavità  del  cuore,  lungi  dall’essere 
alterna,  sarebbe  quasi  isocrona.  Il  silenzio 
dei  suoni  del  cuore  durante  quest’inter- 
vallo, è completo,  come  vedremo  a suo  luo- 
go: strettamente  analizzalo,  avrebbe  potuto 
far  sospettare  lo  stato  del  cuore  ; desso  in- 
dirà bensì  la  risoluzione  di  quest'organo. 

Epilogando  in  due  prole  quanto  ab- 
biam  detto,  si  vede:  1.  che  la  contrazipne 
dei  ventricoli  dà  principio  al  ritmo  dei 
moti  del  cuore  ; che  si  pone  tra  il  gran  ri- 
poso, cui  succede,  e la  contrazione  delle 
orecchiette,  che  la  s.'gue;  che  infine  è iso- 
crona airultiiuo  inoinento  della  dilatazio- 
ne auricolare. 

2.  Cile  la  dilatazione  delle  orecchiette  e 
quella  dei  ventricoli  sono,  propriamente 
prlando,  sincrone  in  gran  prte,enongià 
alterne; 

3.  Finalmente,  il  gran  riposo  indica  il 
tempo  della  distensione  per  rigurgito,  e si- 
multanea dei  ventricoli  e delle  orecchiette; 
e non  già  di  quella  dilatazione  che  dir  po- 
trebbesi  attiva  dei  ventricoli,  quando  le 
orecchiette  vi  spingono  la  prima  onda  del 
sangue  destinato  a riempirli  ; 

4.  Il  piccolo  riposo  non  è,  rigorosamente 
[tarlando,  che  la  continuazione  del  gran- 
de; il  Solo  suono  della  contrazione  dei  ven- 
tricoli separa  i due  silenzj,  senza  che  per 
questo  la  dislensione  passiva  delle  orec- 
chiette, della  quale  essi  sono  l’ espressione, 
sia  stata  punto  interrotta  : quanto  più  que- 
sta dislensione  si  prolunga,  tanto  più  il 
piccolo  silenzio  diviene  sensibile,  avvegna- 
ché la  contrazione  dei  ventricoli  per  sé 
stessa  poco  cambia  di  durala,  cd  il  tempo 
da  essa  oecupato  rimane  presso  a poco  il 
medesimo.  Si  vede  a colpo  d’occhio  quanto 
tna  tale  analisi  dei  moti  del  cuore  sì  al- 


lontaTii  da  quella  che  viene  abitualmente 
insegnata  : dappoiché,  se  non  dilTerisce  es- 
senzialmente da  quest' ultima,  se  ne  allon- 
tana almeno  sotto  molti  rapporti  per  im- 
portantissime particolarità. 

Il  resultalo  di  tutti  questi  movimenti 
alternativi  di  dilatazione  c dì  eontraziona 
che  succedono  alla  distensione  passiva  del- 
le cavità  del  cuore,  si  è quello  di  far  pro- 
grcilirc  il  sangue  in  queste  cavità  medesi- 
me, di  farlo  passare  dalle  vene  nelle  arte- 
rie. Ed  è cosa  facile  l’assicurarsene  coH'e- 
saminarc  attentamente  la  forma  o la  di- 
sposizione del  meccanismo  delle  valvole 
nell’ interno  del  cuore.  Ciò  era  stato  ri- 
marcato fin  da  Erasistrato.  Secondo  questo 
celebre  filosofo,  le  valvole  sono  talmente 
disposte,che  ì liquidi  non  possono  entrare 
nel  cuorechedaun  sol  lato,  in  una  soladi- 
rozione, — dalle  orecchiette  nei  ventricoli, 
c di  là  nelle  .irleric.  Quest’ uomo  grande 
avreblìe  al  certo  scoperta  la  circolazione, 
se  avesse  rigorosamente  seguile  le  eonse- 
giicnze  di  un  tal  dato  : ci  però  si  smarrì 
nella  circolazione  polmonare,  né  spinse  più 
oltre  le  sue  investigazioni. 

CiBCOLAzioxE  uRDiACA. — Il  Sangue  af- 
fluisce da  ogni  parte  nel  cuore  pei  canali 
venosi  che  si  scaricano  nelle  orecchiette,  o 
seni  degli  antichi.  Se  questo  liquido  trova 
le  valvole  auricolo-venlricolari  aperte,  pe- 
netra sino  nei  ventricoli;  se  esse  valviile 
sono  chiuse  per  cagione  della  contrazione 
ventricolare,  il  fluido  sanguigno  si  ferma 
un  momento  contro  questo  ostacolo,  e di- 
stende le  orecchiette.  EITetluala  che  sia  la 
contrazione  dei  ventricoli,  le  valvole  auri- 
colo-ventricolari  non  essendo  più  soste- 
nute dal  sangue  che  trovavasi  in  queste 
ultime  cavità,  cedono  e si  abbassano  d’ in- 
nanzi al  sangue  contenuto  nelle  orecchiet- 
te che  si  contraggono;  il  liquido  si  pre- 
cipita nei  ventricoli,  e va  ad  urtare  contro 
le  valvole  sigmoidee  che  si  oppongono  al 
di  lui  passaggio;  ei  continua  cionnondi- 
meno  per  qualche  tempo  ad  affluire  nelle 
cavi'à  in  ferioii  del  cuore, ove  rade  per  cffclU» 
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della  propria  gratitil.  1 ventricoli  cs'iemlo 
suflicieutemente pieni, si  contraggono;  pre- 
mono in  tutti  i sensi  il  liquido  che  contcn- 
guno:  il  liquido  premuto  tende  ad  uscire 
da  ogni  lato;  ma  trovando  dalla  parte  delle 
valvole  auricolo- ventricolari , che  vengono 
spinte  in  alto,  un  ostacolo  insormontabile, 
si  verle  costretto  a rifluire  verso  le  sigmoi- 
dee. Queste  membrane,  poste  tra  due  forze 
contrarie,  cedono  alla  più  veemente,  e si 
sollevano  dal  lato  dei  grossi  vasi.  Il  san- 
gue.libero  di  proseguire  il  suo  corso,  si  pre- 
cipita nelle  arterie;  e cosi  si  compie  la  cir- 
colazione intracardiaca.  Ura,  siccome,  meno 
la  dilatazione  dei  ventricoli  in  due  tempi 
distinti,  questa  circolazione  è assai  ben  co- 
nosciuta, noi  non  v'insisteremo  più  a lungo. 

Il  ritmo  dei  moti  del  cuore  è composto 
di  una  serie  di  contrazioni  e di  dilatazioni 
simili  a quelle  che  noi  abbiamo  descritto; 
si  effettuano  in  generale  sessanta  di  tali  ri- 
voluzioni complete  in  ogni  minuto,  — una 
(ler  secondo.  Uietro  il  nostro  calcolo  , la 
contrazione  dei  ventricoli  e quella  delle 
orecchiette  occupa  un  poco  più  della  melù 
di  questo  tempo. — circa  i tre  quinti;  la  loro 
dilatazione  ed  il  riposo,  occuperebbero  gli 
altri  due  quinti.  Ma  siccome  le  contrazio- 
ni ed  il  riposo  hanno  una  durata  relativa 
molto  variabile . non  si  potrebbe  valutare 
che  per  approssimazione  il  tempo  che  im- 
piegano ad  effettuarsi.  Frattanto  si  può 
dire  che  insomma,  più  i moti  del  cuore 
sono  precipitati,  meno  è sensibile  la  durata 
del  riposo;  e,  viceversa,  più  le  pulsazioni 
sono  lente,  più  ancora  è lungo  il  tempo 
del  riposo  medesimo;  perciocché  la  velocità 
delle  contrazioni  va  soggetta  a pochi  cam- 
biamenti, ed  è presso  a poco  la  stessa  in 
ogni  caso. 

L'attività  e l'inerzia  alternativa  delle 
pareti  del  cuore  non  mi  sembra  che  lasci 
luogo  a disputa.  Basta  di  aver  tenuto  un 
cuore  in  mano  allorché  batte  vigorosa- 
mente , ed  accorgersi  che  quest’  organo 
passa  alternativamente  da  uno  stato  di 
Oaccidità  e di  completa  risoluzione,  ad  una 


forza  di  repulsione  senza  pali,  per  non  po- 
tere ammettere  la  dilatazione  attiva,  a me- 
no che  non  si  volesse  far  passiva  la  con- 
trazione. Tra  questi  estremi  si  può  sce- 
gliere; ma  fuori  di  essi  non  avvi  tran- 
sazione possibile.  Ua  quest'alternativa  di 
attività  e d' inerzia  delle  pareli  del  cuore 
emerge  una  conseguenza  alTatto  naturale, 
cioè  che  il  cuore  non  é , rigorosamente 
parlando,  una  tromba  aspirante  c premen- 
te. s,a|va  r elasticità  delle  di  lui  pareti, che 
costituisce  piuttosto  una  tendenza  al  vuoto, 
anziché  un  vuoto  reale.  Il  sangue  non 
isbocca  nel  cuore  che  in  virtù  della  forza 
centripeda  dalla  quale  é animalo  nelle 
grosse  vene;  forza  che  viene  ajutata  dalla 
contrazione  delle  orecchiette, che  lo  spinge 
nelle  cavità  inferiori.  Si  fu  tnippo  preoccu- 
pati, a mio  credere,  in  questi  ultimi  tempi 
sulla  necessità  del  riposo  del  cuore , e spe- 
cialmente sulla  durata  di  esso.  Questo  ri- 
poso é innegabile,  ma  può  benissimo  avere 
una  durala  mollo  varia  senza  compromet- 
tere menomamente  l'integrità  delle  fun- 
zioni del  viscere.  Il  calcolare  all' incirca  il 
numero  dei  minuti  cui  può  ammontare 
nel  corso  di  un  giorno  la  somma  dei  tem- 
pi che  lo  costituiscono,  mi  sembra  cosa 
di  pochissimo  rilievo.  Argomentando  a tor- 
to dai  muscoli  sottomessi  all'  impero  della 
volontà,  si  è giunti  fino  ad  intimorirsi  per 
la  conseguenza  della  quasi  perpetua  agita- 
zione del  cuore.  Il  Corvisart  accordava  a 
quest’  organo  sei  ore  di  riposo  in  un  gior- 
no; io  le  ho  portate  a nove  circa;  Laennec 
spingeva  a dodici  ore  il  tempo  in  cui  il 
cuore  si  riposa;  fìnalmenle  il  dottore  Ope 
é stato  anche  più  generoso  accordandogli 
un  riposo  di  diriotl'ore!  Alla  line  i pato- 
logi giungeranno  a convertire  un  organo 
attivo  per  eccellenza,  in  un  vero  indolente  ! 

La  natura  ha  fatto  in  modo  che  il  ri- 
poso non  sia  necessario  agli  organi  sottratti 
al  dominio  della  volontà.  Essa  ha  real- 
mente creati  degli  organi  a funzioni  con  - 
tinue:  l'elevatore  della  palpebra,  il  costrit- 
tore dell' ano  non  sono  forse  in  azione  per 
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delle  ore,  anzi  per  intiere  giurnalc,  senza 
aver  bisogno  di  riposo?  1 reni  non  secer- 
nono forse  l'orina  nollc  e giorno?  Il  riposo 
non  è maantiorinente  necessario  al  cuore. 
Se  fosse  abbisognato  che  la  di  Ini  contra- 
zione fosse  permanente,  la  nostra  esistenza 
non  sarebbe  stata  per  questo  maggiormente 
compromessa.  L’ induzione  per  analogì.i, 
allorché  non  è impiegata  con  riserva  e di- 
scernimento, è feconda  sorgente  di  errori  e 
di  pregiudizi  ; per  mala  ventura,  in  medi- 
cina, e specialmente  in  fisiologia, non  ne  ò 
stato  in  ogni  tempo  fatto  uso  ooHa  debita 
sobrietà  e parsimonia. 

Moti  appaikìiti  nei.  cvoaa.  — L’ eleva- 
zione della  pnnta  del  cuore,  la  sua  percus- 
sione contro  le  pareti  toraciche,  é un  feno- 
meno di  cui  l'intcrpelrazione  poco  mancò 
non  stabilisse  uno  scisma  in  seno  all’anti- 
ca acc-idcmia  ; nè  ai  nostri  giorni  son  me- 
no divise  le  opinioni  dei  fisiologi  in  questo 
stesso  pro)>osito.  Su  ciò  noi  abbiamo  già 
manifestata  la  nostra  opinione.  Ai  nostri 
occhi  la  causa  neècompicssa  -.essa  non  pro- 
cede esclusivamente  né  dalla  dilatazione 
nè  dalla  contrazione;  incominciata  colla 
contrazione  dei  ventricoli,  non  è completa 
che  dopo  la  contrazione  delle  orecchiette, 
che  spinge  il  sangue  nelle  cavità  inferiori, 
le  solleva,  o almeno  le  mantiene  nella  po- 
sizione che  avevano  mentre  erano  contral- 
te. Questa  spiegazione  mi  sembra  vera- 
mente conforme  ai  dati  deirosservazione; 
dessa  é basata  sulla  struttura  del  cuore, 
sulle  di  lui  funzioni , e sugli  sperimenti 
fatti  sugli  animali.  Noi  non  vediamo  che 
le  si  possano  fare  gravi  obiezioni . In  favore 
di  tale  interpetrazione  militano  molli  dati 
patologici,  sui  quali  ci  daremo  pensiero  di 
insistere  nel  corso  di  quest'opera. 

Cbeecbè ne  sia, l'urto  dei  cuore  controle 
pareti  toraeiebe,  o,  ciò  dm  é più  esatto,  il 
solleramento  della  punta  di  quest'organo, 
non  é sensibile  nello  stato  normale.  Una 
tal  circostanza  spiega  benissimo  l' incer- 
tezza dei  nostri  antichi  in  quanto  alla  sede 
del  cuore , allorquando  si  focerano  poche 


antu|KÌe;  ma  nello  stalo  di  concifomento. 
allorché  la  circolazione  precipita  il  suo  cor- 
so, l'impulso  del  cuore,  è sensibilissimo 
al  latto,  e talvolta  ancora  all' udito,  il  Sénac 
dice  di  averlo  sentito  da  una  stanza  conti- 
gua a quella  in  cui  giaceva  l' infermo;  e 
dopo  di  esso  molli  patologi  hanno  confer- 
mato una  tale  osservazione,  li  sentir  bat- 
tere il  proprio  cuore  non  è sempre  un  se- 
gno di  malattia  di  quest’organo;  ma  se 
una  tal  sensazione  è permanente,  suppo- 
ne almeno  una  suscettibilità  organica  ab- 
norme rhe  si  deve  cercare  di  combattere, 
ha  forza  dei  battiti  del  cuore  é variabilis- 
sima: se  i menu  furti  fossero  rappresentali 
da  unn,  ve  ne  sarebbero  altri  che  potreb- 
bero esser  rappresentali  da  ditri;  ve  ne 
sono  alcuni  che  potrebbero  senza  esagera- 
zione paragonarsi  allo  scattare  di  una  ro- 
busta molla  di  aceiajo  rhe  fosse  situala 
dietro  le  pareti  toraciche.  Tutti  conoscono 
r istoria  di  quella  religiosa  la  quale  aveva 
palpitazioni  cosi  forti,  che  un  giorno  senti 
rompersi  una  costa  sotto  l’urto  della  punla 
del  cuore.  Siccome  però  questa  donna  era 
alTelta  da  cachessia  cancerosa  , non  deve 
molte  sorprenderci  un  avvenimento  così 
straordinario  ; attesoché  in  tale  stato  tutte 
le  ossa  sono  eminentemente  friabili.  Al- 
lorquando parleremo  dell'  agitazione  del 
cuore  saranno  da  noi  enumerale  tutte  le 
modificazioni  di  forza,  di  ritmo  e di  loca- 
lità che  ponilo  avvenire  nei  battili  di  que- 
sto viscere.  Un  tale  esame  sarebbe  ora  su- 
peifluo. 

Cai'sb  dei  Mon  kl  ccoei,  e loeo  er- 
FETTi. — (fome  tulli  gli  organi  che  eser- 
citano le  loro  funzioni  fuori  dell’  influen- 
za della  volontà,  il  cuore  deve  il  princi- 
pio dei  suoi  movimenti  ai  nervi  ganglio- 
nari;  e perchè  questi  stessi  movimenti  Sie- 
ne coordinati  con  quelli  del  polmone,  ei 
riceve  altresì  alcuni  filetti  del  pneurao-ga- 
strico.  In  esso  non  si  distribuiscono  altri 
nervi  provenienti  direttamente  dall*  asse 
cerebro-spinale  ; le  recenti  ricerche  del  pro- 
fessore Scarpa  mettono  questa  verità  fuor 
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di  dubbio.  Poro  il  caor*,  come  ognuo  sa . 
batte,  almeno  per  qualche  tempo,  dopo  di 
essere  stato  svelto  dal  corpo  dell'  animale  ; 
e se  la  sezione  o la  distruzione  della  spinai 
midolla  ne  fa  cessare  i battiti,  ciò  non  se- 
gue gii  per  influenza  diretta,  ma  sìbbene 
per  l'inerzia  del  polmone. c perla  simpatia 
gii  conosciuta  per  la  quale  il  cuore  viene 
unito  a quest’  organo.  L’  osservazione  di 
quel  colonnella  inglese  chiamato  Town- 
shend,  non  indelwlìsce,  a mio  credere,  in 
modo  alcuno  una  tale  asserzione.  Infatti , 
se  questo  militare  di  cui  tutti  i flfiologi 
hanno  parlato  dopo  Cheyne,  poteva,  per 
quanto  si  dice,  sospendere  a piacere  i bat- 
titi del  proprio  cuore , ciò  avveniva  in- 
qoanlorbè  egli  era  agonizzante,  ed  il  di 
lui  corpo  era  infiltrato;  ciò  avveniva  in- 
qoantochò,  giacendo  egli  sul  lato  sinistro, 
ed  arrrslando  la  respirazione,  sospendeva, 
non  gii  i moti  reali,  ma  i battiti  sensibili 
del  suo  cuore  ; ciò  era  principalmente 
perchè  ti  giudicava  di  un  tal  fallo  dall'in- 
terruzione delle  pulsazioni  arteriose.  L'in- 
sieine  di  lutti  questi  dettagli,  o mal  cono- 
sciuti o ignorali,  può  benissimo  essere  stalo 
cagione  di  errore;  ma  evidentemente,  al 
di  d’oggi, si  vedrà  nel  fatto  del  colonnello 
Townshend  una  sospensione  puramente 
meccanica  dei  moti  del  cuore,  e non  già 
l'azione  della  volontà.  \on  è,  d’altronde, 
ancora  ben  dimostrato  che  coi  nostri  mezzi 
d’investigazione  si  potrebbe  provare  all'e- 
videnza che  in  un  raso  consimile  il  cuore 
assolutamente  non  batta,  abbencbè  i suoi 
moti  non  fossero  piò  cstcriormenle  sensi- 
bili. Perù  il  fatto  del  colonnello  Townshend 
non  verrà  da  noi  riguardalo  come  una  fo- 
la, ma  neppure  come  una  eccezione  alta 
legge  generale;  lo  riguarderemo  piutto- 
sto come  una  osservazione  appositamente 
mutilata  da  Cheyne,  onde  sostenere  un 
prediletto  sistema , e copiala  dappoi  senza 
discernimento  dai  fisiologi. 

Nulla  è ancora  meno  dimostralo,  a mio 
credere,  dell’ influenza  del  sistema  nervoso 
eorefalo-rachidòo,c  diqiiclla  della  toloula, 
Viginux 


sui  moti  del  cuore;  cosicché,  in  attenzione 
di  nuovi  fatti  dimostranti  una  tale  influen- 
za, ci  vediamo  per  ora  costretti  a mettere 
questi  moli  medesimi  sotto  I'  influenza 
esclusiva  dei  nervi  gran  simpatici.  L'in- 
fluenza delle  passioni,  delle  emozioni  dcl- 
r animo,  c di  tutte  le  reazioni  patologiche 
sni  cuore,  non  dimostra  meglio  l'azione 
diretta  del  sistema  nervoso  cmefalico  su 
di  quest'organo;  conciossiachèlali  sono  le 
comnessioni  di  tutte  le  parti  del  sistema 
nerveo,  che  non  deve  in  modo  alcuno  sor- 
prenderci il  vedere  il  cuore,  non  meno 
impressionabile  dei  tegumenti  della  faccia, 
manifestarci  coi  palpili  quelle  emozioni 
che  i tegumenti  suddetti  acrusano  per 
mezzo  di  una  iniezione  vascolare- 
Gli  antichi  che  avevano  constalati  tulli 
questi  risultamenti,  credevano  il  cuore 
molto  piò  sensibile  di  quellocbe  realmen 
le  lo  sia.  Considerando  il  suo  inviliip)io 
come  nervoso,  essi  credevano  che  col  toc 
care  semplicemente  quest’  organo  si  po- 
tesse determinare  la  sincope,  e che  il  con- 
tatto del  ferro  bastasse  ad  uccidere,  anche 
in  ferite  non  penetranti;  e dopoché  Paolo 
d' Kgina  ebbe  dimostrala  l' inc.sattczza  di 
•ma  tale  assersione,  si  pretendeva  che  la 
minima  infiammazione  sviluppatasi  nel 
•suo  tessuto  valesse  a sospendere  in  lui  il 
movimento,  ed  a portare  in  conseguenza  la 
morte.  Fenielio  distrusse  anche  questo  pre- 
giudizio, ed  al  presente  si  conoscono  porhi 
organi  meno  sensibili  del  cuore  alle  rea- 
zioni patologiche  uscite  dalle  sue  pareti. 
,\on  solo  ei  non  rivela  costantemente  l’io- 
liammazione  dalla  quale  può  venire  attac- 
cato; ma  d.struzioni  profonde  delle  di  lui 
pareti  non  meno  che  alterazioni  cancero- 
se, ed  anco  gangrcnosc,  non  sono  abitual- 
mente riconosciute  che  all’autopsia.  Se  il 
cuore  non  agisse  meccanicamente  sul  cir- 
colo sanguigno,  sa  le  sue  alterazioni  non 
turbassero  questo  genere  d'intervento,  lo 
di  lui  m.-ilattie.  e specialmente  la  dì  lui 
sensibilità  organica,  sarebbero  ancora  piò 
(lilficili  ad  esser  dimostrate.  Tutlavolia  pe- 
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tt>,  la  sua  lensibiliU  è in  rapporto  colle 
funzioni  di  cui  esso  è incaricato  ; nè  ve- 
diamo il  perchè  la  si  pretenda  diversa  da 
quella  che  ha  il  polmone,  il  cervello,  il  fé- 
gato,e  in  generale  tutti  gli  argani  splacnici. 

L' influcuia  del  cuore  sulla  circolazione 
è stata  per  lungo  tempo  affatto  soouosciula. 
Diversi  scrittori  del  decimoseslo  secolo  in- 
travidero il  modo  di  azione  di  questo  vi- 
scere, e spiegarono  parzialmente  il  corso 
del  sangue  nei  vasi  per  la  contrazione  del 
cuore.  Finalmente  Hervey  dimostrò  nella 
più  evidente  maniera  che  quest’organo  era 
il  motore  della  circolazione,  ed  estese  la  di 
lui  infliicnu  a tutto  il  sistema  circolatorio. 

Furono  dappoi  poste  da  alcuni,  e tra  gli 
altri  da  Birhat,  delle  timide  riserve  contro 
di  quest' asserzione;  ma  non  ne  sono  state 
assai  bene  esposte  le  ragioni  in  appoggio. 
Ci  sembra  pertanto  importantissima  cosa, 
prima  di  parlare  delle  malattie  del  cuore, 
il  precisare,  per  quanto  è possibile  nello 
stato  attuale  della  scienza,  fin  dove  si 
estenda  l’az’one  dell' organo  cardiaco,  ove 
termini,  ove  sia  principale,  ove  solamente 
secondaria.  Tutta  la  fìsiologia  del  cuore  è 
racchiusa  in  questa  ricerca;  e conseguente- 
mente la  patologia  di  esso  è subordinata 
alla  soluzione  di  questo  problema.  Ci  stu- 
dieremo di  esser  brevi  nell' esame  di  una 
tale  questione. 

Nell' nomo,  il  cuore  è senza  dubbio  l' a- 
gente  principale  della  circolazione,  c spe- 
cialmente della  circolazione  arteriosa  ; ma 
siccome  i vasi  in  cui  esse  spinge  il  .sangue 
non  sono  inerti,  siccome  non  tutti  comu- 
nicano immediatamente  coi  ventricoli,  ne 
risnMano  importanti  modiGcazioni  nel  suo 
modo  di  azione;  modificazioni  che  moltis- 
simo importa  il  conoscere. 

Allorquando  il  cuore  si  contrae,  il  san- 
gue trovasi  animto  da  una  certa  forM,  ed 
è spinto  verso  tutte  le  parti  del  corpo.  Ora, 
se  il  cirore  fosse  l' agente  esclusivo  della 
progvMsione  del  sangue  nelle  arterie,  vi 
correrebbe  sempre  con  moto  uniforme  fln- 
tantochè  le  condizioni  Bsiebe  della  sua  am- 


missione in  questi  canali  non  cambia  sseru. 
Le  cose  però  non  vanno  sempre  in  tal  mo- 
do; avvegnaché  gli  organi  nei  quali  si  di- 
stribuiKono  i vasi  arteriosi,  non  solo  rice- 
vono dal  cuore  il  sangue  che  deve  servire 
alla  loro  nutrizione,  ma  lo  attraggono,  per 
quanto  io  credo,  più  o meno  attivamente 
a seconda  dei  bisogni  o delle  cause  d' irri- 
tazione di  cui  sono  sede  ;3).  Chi  non  ha  ve- 
duto battere  le  arterie  temporali  nella  ce- 
falgia,  le  collaterali  delle  dila  nel  panerec- 
cio, il  trouco  opislogastrico.ed  anco  l'aorta 
ventrale,  nelle  gastralgie?  Evidentissima- 
mente  il  sangue  afDuisoe  in  queste  arterie 
con  una  forza  speciale  tutt’ altra  che  quella 
dalla  quale  trovasi  animato  il  sangue  delle 
arterie  circonvicine.  In  conferma  di  questo 
richiamo  del  fluido  sanguigno  verso  le  parli, 
il  Doti.  Rock  di  Monaco  ha  dimostratu  per 
mezzodì  una  lunga  pratica. che  il  sangue 
non  si  effondeva  più  dalle  arterie  dei  mem- 
bri amputati,  allorquando  situavasi  l'estre- 
mitò  del  moncone  al  disopra  del  livello  di 
tutte  le  arterie  del  corpo.  Non  sappiam  forse 
che  dai  membri  violentementestrappati  non 
esce  sangue,  abbenchè  i vasi  ne  sicno  aper- 
ti, ed  il  loro  interno  sia  sprovvisto  di  osta- 
coli emostatici?  E non  ai  vede  evidente- 
mente che  in  tali  casi  l'effusiorK  sangui- 
gna non  si  eflettua  perchè  l' attrazione  lo- 
cale è venuta  a mancare?  L’azione  del 
cuore  nella  circolazione  arteriosa  non  ha 
dunque  tutta  la  supremazia  che  le  è stata 
attribuita  dopo  di  llervcy,  ed  è almeno 
potentemente  secondata  dall'attrazione  del- 
le parti  alle  quali  il  sangue  si  distrib!iisce. 

Nella  circolazione  capillare,  V interven- 
zione organica  locale  è anco  più  evidente; 
senza  dubbio  il  cuore  le  presta  ajuto,  la 
rende  attiva  allorquando  attivi  sono  i di 
Ini  movimenti;  ma  se  si  consideri  l'atonia 
ed  anco  l'assenza  di  qualunque  apparente 
circolazione  che  si  osserva  nelle  parti  rese 
asflUiche  dal  freddo;  l’ iniezione  affatto  spe- 
ciale 0 il  pallore  degl'  integumenti,  effetto 
di  certe  emozioni  ; se  ti  analizzi  il  feno- 
meno dell’  erezione  proprio  di  certi  tessati 
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sfieciali , ed  il  ricbiamo  cotanto  particolare 
dot  sangue  verso  gli  organi  io  funzione, 
vedremo  cbiaramente  diminuirsi  d'assai 
r azione  del  cuore  sulla  circolazione  capil- 
lare. Il  centro  circolatorio  sembra  piutto- 
sto provvedere  ai  bisogni  di  es<a,  che  pre- 
siedere ai  di  lei  compimento. 

Il  modo  particolare  con  clic  il  sangue 
circola  nelle  vene  sarebbe  più  die  suffi- 
ciente a provare  quanto  mai  Icnucsia  riti- 
Ouenza  del  cuore  sulla  circolazione  veno- 
sa. Nello  stalo  normale,  una  trama  orga- 
nica separa  evidentemente  le  arterie  dalle 
vene;  e se  il  sangue  cessa  di  uscire  dai 
tronchi  venosi  aperti  allorché  vien  com- 
pressa l'arteria  principale  di  un  membro, 
ciò  avriene  eridentcìncnte  perchè  la  sor- 
gente dalla  quale  questi  canali  attingono 
il  fluido  sanguigno  cessa  di  averne  una 
qnantiU  maggiore  del  suo  bisogno,  e non 
già  perchè  manchi  l'impulsione  a Urgo. 
Infatti,  non  solo  il  sangue  cola  ancora  per 
qualclie  tempo  dopo  che  fu  interrotta  la 
comunicazione  della  vena  aperta  col  cuo- 
re; ma  non  si  arresta  linchù  non  venga  a 
mancare  alle  bocche asjiiranli  dei  vasi  ccn- 
tripedi. 

Le  esperienze  dirette  appositamente  isti- 
tuite onde  dimostrare  mattcmaticameiite 
le  proposizioni  precedenti,  sono  diffìcili  ad 
eseguirsi;  ma  le  prove  patologiche  ne  sono 
abbondantissime, e non  si  debbe  che  aprir 
gli oxbi  senza  prevenzione  |ier  chiaramen- 
te vederle.  Lo  cau-e  della  circolazione  cs- 
fcndo  conplcsse,  e concorrendo  ognuna  in 
grado  dilTcrenle  al  compimento  di  qu  *sta 
funzione,  riesce  diffi.-ilissirao  il  fare  astra- 
zione da  una  di  essa  onde  potere  apprez- 
zare le  altre.  Per  buona  sorte  però  la  na- 
tura fece  talvo'.la  meglio  di  quello  che 
l'arte  non  avreblie  potuto  desiderare.  Cosi, 
dopo  di  aver  dimostrato  che  il  sangue  ar- 
terioso |ioteva  non  effondersi,  ahbcnche  il 
cuore  battesse  e nulla  aresse  perduto  della 
sua  forza,  e benché  niuii' ostacolo  oblite- 
rasse i suoi  vasi  aperti,  ella  ha  fallo  anco 
più  : ha  provato  che  la  circolazione  c la 


vita  non  erano  incompatibili  con  un  cuo- 
re quasi  intieramente  ossiQcato,  cancero- 
so. gmgrenato  nei  cinque  sesti  della  sua 
estensione;  ed  in  alcuni  feti  acefali  ha  fat- 
to vctlcro  una  circolazione  complicatissi- 
mi, estesissima,  che  si  ellettuava  senza  il 
minimo  vestigio  di  cuore;  — le  conclusio- 
ni sono  facili  a ricavarsi. 

Epilogando,  adunque,  noi  diremo  che 
ci  sembra  che  i nostri , contemporanei  ac 
cordandosi  in  ciò  con  I'  Hervey  e con  co- 
loro che  vissero  do|io  di  lui,  abbiano  data 
al  cuore  una  parte  troppo  esclusiva  nella 
circolazione,  mettendo  quasi  intieramente 
questa  funzione  sotto  il  s'iu  dominio  asso- 
luto. Certo  che  le  di  luì  contrazioni  non 
mincano  di  avere  una  grande  influenza 
sulla  circolazione  arteriosa,  cd  anco  sull  i 
generale  circolazione;  ma  bisogna  abbai- 
b*re  molte  delle  pretensioni  di  llcrvey  per 
avvicinarsi  alla  verità.  E sarebbe  corta 
monte  più  facile  il  dimostrare  che  la  cir- 
colazione é più  legata,  più  subordinala  alla 
forza  attrattiva  di  tutte  le  parti , che  non 
il  provare  che  il  cuore  nc  è l' agente  esclu- 
sivo. Senza  voler  passare  però  da  un  estre- 
mo all'  altro,  noi  assegneremo  al  cuore  ed 
al  sistema  circolatorio  generale  I'  azione 
affatto  speciale  che  h.inno  ros|ietlivamcnle 
sulla  circolazione  sanguigna  . Facciamo 
istanza  a coloro  i quali  studiano  la  pato- 
logia del  cuore,  ad  essere  altrettanto  giusti 
e non  meno  indulgenti  verso  il  sistema 
circolatorio  iieriferico,  quanto  noi  Io  siamo 
verso  il  suo  agente  centrale  ; allora  sola- 
mente molli  fenomeni  fin  qui  inesplicabili 
nello  studio  delle  malattie  del  cuore  c dei 
vasi,  verranno  di  per  sèstessi  a rischiararsi. 
Ella  è questa  una  via  tuttora  affatto  nuo- 
va ed  appena  battuta,  che  il  nostro  secolo 
ha  aperta  ai  progrcaai  dei  lumi;  noi  non 
saremo  certamente  tra  quelli  i quali  alv 
biano  pretensione  di  chiuderla. 

Rumom  del  ccobe  . — £up>}'Ka  f 
f 0/11}  Koc  f Archimed»)  I suoni  del  cuore 
furono  conosciuti  anco  in  tempi  assai  lon- 


tani  dai  nostri,  imperciocché  tulli  gli  au- 
tori che  hanno  parlalo  di  agilaiione,  di 
palpiiazioni  di  quest’organo,  hanno  del- 
lo di  averne  in  certi  casi  inlesi  i suoni  a 
disianza.  Fernelio  , e specialmenle  1’  Hcr- 
vey,  e dopo  di  loro  Lancisi,  il  Valsalva,  il 
.Sónac,  clinalmenlc  il  Corvisart,  hanno 
tulli  ripetuta  la  stessa  cosa;  ma  non  era 
venuta  ad  alcuno  di  essi  1’  idea  di  avvici- 
nare il  proprio  orecchio  alle  pareli  toraci- 
che per  analizzare  la  causa  di  un  tal  suo- 
no. Per  lutti  i racnlovati  patologi,  esso 
era  probahilmcnle  1’  effello  del  ballerò 
che  fa  la  punta  del  cuore  contro  le  coste; 
ed  in  conseguenza  era  creduto  cosa  di  po- 
chissimo interesse,  cd  indegna  di  richia- 
mare r allcnrione  dell'  osservatore. 

L’  onore  di  questa  liclla  sco|icrta  appar- 
tiene per  intiero  a Laenncc.  Dopo  di  ave- 
re applicala  1’ a.«coUazione  alla  diagnosi 
delle  malattie  del  polmone  , quest'  uomo 
insigne  se  ne  servi  per  rischiarare  le  den- 
se tenebre  che  involgevano  le  malattie  del 
cuore.  Fin  d'  allora  lo  studio  dei  suoni 
di  quest'organo  ha  mollo  occupato  le  men- 
ti dei  patologi.  Onde  esporre  lo  stato  della 
scienza  su  questo  punto  importante,  inco- 
mincieremo dapprima  col  far  conoscere  i 
resultali  immediati  dell’ ascoltazione  appli- 
cala all’  analisi  dei  suoni  del  cuore.  In  se- 
guilo imprenderemo  a spiegare  il  mecca- 
nismo di  bili  suoni,  dei  quali  noi  cunoscc- 
mo  il  tenore.  Finalmente,  dopo  di  aver  ri- 
dotte a sistema  le  cognizioni  acquisite,  le 
applicheremo  all’  inlerpetrazione  che  si 
deve  dare  ai  suoni  abnormi  o patalogici 
del  cuore. 

Noi  conosciamo  digià  il  ritmo  dei  mo- 
vimenti del  ccnlro  circolatorio;  1’  ascolta- 
zione e gli  sperimenti  sugli  animali  vivi 
ce  ne  hanno  spiegato  1’  ordine  ed  il  mec- 
canismo. Gli  stessi  processi  ci  serviranno 
per  analizzare  i suoni  di  quest’organo. 

Se  si  applichi  1’  orecchio  sulla  regione 
precordiale,  ed  attentamente  si  ascolti,  si 
sentono  lien  presto  due  suoni  distinti  che 
si  succidono  c si  ripetonq  Incessantemen- 


te, imitando  presso  a poco  il  suono  che  dà 
il  pendolo  di  un  orologio  nel  tempo  che 
oscilla.  Sulle  prime  sembra  che  questi  duo 
suoni  si  succedano  senza  intervallo,  ed  ab- 
biano il  medesimo  tuono  ; ma  per  poco 
che  vi  si  presti  attenzione  , non  tardiamo 
ad  accorgerci  che  essi  si  succedono  dus 
per  due , scpar.ati  da  un  brevissimo  inter- 
vallo di  silenzio.  Firmlmcnle,  esaminando 
ancora  con  maggior  diligcnz.i,  si  giunge  a 
sentire  che  un  altro  pii  breve  silenzio  può 
interporsi  ai  due  suoni , specialmente  se  i 
moti  del  cuore  sieno  lenti  e ben  marcati. 
Il  loro  tuono  ancora  viene  ben  presto  ad 
essere  differenzialo  nel  seguente  modo:  uno 
dei  rumori  in  discorso,  quello  che  il  pri- 
mo colpisce  V orecchio  dopo  il  gran  silen- 
zio, è pili  sordo;  sembra  avvicinarsi  mag- 
giormeiile  alte  pareli  tonciche , e partirò 
■la  un  luogo  piò  basso  che  non  F altro  ; 
desso  è altresì  più  breve,  e sembra  battere 
come  il  colpo  di  un  martello  in  lontanan- 
: —corrispondenlemcnte  alla  punta  del 
cuore  un  tal  suono  ha  maggiore  inleusitò 
rhc  altrove.  Noi  lo  abbiamo  chiamato  suo- 
no inferiore.  11  secondo  di  questi  suoni  si 
fa  sentire  dopo  un  breve  intervallo:  è piò 
prolungalo  dell’  altro,  più  chiaro. c più  ele- 
valo nella  scala  musicale  di  circa  tre  note 

•'  * P'** 

dall' orecchio,  c sembra  partirsi  da  un  pun- 
to situati)  alquanto  più  in  alto  , — pre'so 
a poco  a livello  delle  valviilc.  Quanto  piò 
si  allontana  V orecchio  da  questo  luogo, 
t.into  meno  un  tal  rumore  vien  distinto. 
Oppostamente  al  primo,  noi  lo  abbiamo 
chi.am.ato  suono  superiore. 

Il  primo  dei  suoni  accennati  è presso  a 
poco  isocrono  all’  impulso  della  punta  dot 
cuore,  e precede  appena  la  pulsazione  delle 
arterie.  Il  secondo  segue  immediatamente 
la  pulsazione  arteriosa  medesima.  Esami- 
nando senza  preoccupazione  1’  ordine  con 
cui  si  succedono  i suoni  del  cuore,  cd  i lo- 
ro iMpporti  coi  inovimenli  arteriosi,  posso- 
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DO  facilmente  eiser  constatale  le  relaiioni 
delle  quali  abbiamo  parlato.  L'isocronismo 
perfetto  tra  il  primo  suono  e il  polso  ar- 
terioso quale  era  stato  stabilito  da  Laen- 
nec , tuttoché  specioso  esso  sia , non  reg- 
ga all’  analisi  di  un  orecchio  bene  eserci- 
tato. Arri  al  certo  tanto  intervallo  Ira  il 
primo  suono  del  cuore  ed  il  battito  delle 
arterie  anco  le  più  vicine  al  cuore  medesi- 
mo, quanto  re  n’  è tra  questo  battito  ar- 
terioso ed  il  secondo  suono.  Nò  noi  già 
pretendiamo  che  il  primo  suono  sia  iso- 
crono alla  contrazione  delle  orecchiette  , 
ciò  che  è assurdo;  ma  lo  stabilire  un  sin- 
cronismo perfetto  Ira  l' impulso  della  pun- 
ta del  cuore  e quello  delle  arterie,  egli  è 
veramente  un  far  mostra  di  sensi  poco  de- 
licati, odi  una  incontestabile  prcocciipaiio- 
ne.  E se  si  sostiene  tuttora  una  tale  opi- 
nione, ciò  avviene  cvidcnte.iicntc  perchè 
si  crede  debba  farsi  esclusivamente  proce- 
dere r impulso  della  punta  del  cuore  dal- 
la contrazione  ventricolare , e conscguen- 
temente debbasi  idcnliOcare  il  prime  suo- 
no e r urto  del  viscere  contro  le  pareti 
toraciche:  ciò  che,  malicmaticamente  par- 
lando, non  è esatto.  Ne  con  ciò  intendia- 
mo di  perderci  in  minute  ed  inutili  sotti- 
gliezze; perciocché  fermamente  crediamo 
essere  indispensabile  una  scrupolosissima 
esattezza  nell'  analisi  di  un  fenomeno  as- 
sai mal  conosciuto  sino  al  presente. 

Senza  cessare  dall'  essere  in  istato  nor- 
male, in  ragione  di  circostanze  meramente 
individuali  , |icr  cagione  della  lentezza  o 
dell'  acceleramento  dei  muti  del  cuore,  ec. 
i suoni  in  questione  esser  possono  più  forti 
0 più  deboli,  più  pronti  o più  lenti,  ed  an- 
co più  sordi  o più  chiari  . Egli  è bene  co- 
noscere tutte  le  varietà  dei  suoni  allo 
stato  normale,  per  non  ingannarsi  sul  va- 
lore della  loro  indicazione:  per  giunger- 
vi sarà  necessario  di  praticare  l'ascoltazio- 
ne su  di  un  gran  numero  d’ individui  di 
ogni  età,  di  ugni  sesso,  ed  in  tutte  le  con- 
dizioni di  salute  o di  malattia  che  possano 
offrirsi  ai  scusi  dell' osservatore.  Allorquan- 


do avremo  acquistata  una  certa  abitudine 
in  questa  maniera  di  esercizio,  non  tarde- 
remo a constatare  delle  diflérenze  dipen- 
denti onninamente  dalle  diverse  idiosin- 
crasie , c delle  quali  saremmo  stati  ben 
lungi  dal  dubitare  a priori,  e dietro  i ioli 
indizj  che  ne  potrebbero  esser  dati  dai  li- 
bri classici.  Vedremo  che  la  qualificazione 
di  suoni  sordi  e di  zuont  chiari,  benché  in 
generale  sia  ben  fondata,  spesso  però  è di 
diflìcile  applicazione,  c che  quella  di  suo- 
ni  inferiori  e di  suoni  superiori  che  io  pro- 
pongo di  sostituirle,  può  essere  più  como- 
damente impiegata  ; è più  giusta  in  molti 
casi,  c sempre  facile  ad  applicarsi  nella 
pratica. 

Per  poco  che  questi  suoni  si  accelerino, 
s’  incalzino,  si  turbino  , ci  convinceremo 
quanto  sia  manchevole  la  denominazione 
di  primo  e di  secondo  suono  per  distingue- 
re r ordine  nel  quale  i rumori  in  questio- 
ne succedono  al  gran  silenzio,  e conse- 
guentemente per  distinguerli  l' uno  dall'al- 
tro. In  tal  caso,  il  vantaggio  del  nostro 
epiteto,  il  quale  senza  pregiudicare  alU 
qualità  dei  suoni , li  designa  per  il  luogo 
invariabile  in  cui  si  fanno  sentire,  appa- 
rirà chiaro  ed  aperto. 

Ora  che  conosciamo  i suoni  del  cuore 
quali  sono  in  sè  stessi,  come  pure  l’ordine 
della  loro  successione  ed  i rapporti  che 
hanno  coi  moti  del  centro  circolatorio, 
passiamo  ad  esaminare  le  loro  cagioni , o 
quale  sia  il  meccanismo  della  loro  forma- 
zione. 

Avvi  evidentemente  una  stretta  relazio- 
ne tra  r ordine  dei  moti  del  cuore  e quel- 
lo in  cui  si  succedono  i suoni  di  quest'or- 
gano: cosicché  se  i primi  si  accelerano  o 
si  rallentano,  i secondi  [ture  si  accrescono 
0 diminuiscono,  si  avvicinano  o si  allon- 
tanano, di  maniera  Ula  che  al  dì  d'  oggi 
si  può  giudicare  dei  moti  giudicando  dei 
suoni,  e reciprocamente,  senza  mollo  al- 
lontanarsi dal  vero.  Era  dunque  cosa  na- 
turalissima lo  stabilire  tra  questi  moti  e 
questi  suoni  una  relazione  di  causalità  , 


pUnsibilisMina  almeno,  se  non  vera.  I,aen- 
Dee,  e dopo  di  esso  il  dottor  Marc  d’  Espi- 
ne, basarono  le  loro  teoriche  dei  suoni  del 
cuore  sul  precitato  rapporto,  l-a  coutraiio- 
ne  dei  ventricoli,  quindi  quella  delle  orec- 
chiette 0 delle  loro  appendici,  divennero 
per  Laennec  la  causa  dei  suoni  del  cuore. 
Senta  cambiare  la  cagione  produttrice  del 
primo  suono,  il  Doti.  Marc  d’ Espine,  aven- 
do rimarcalo,  come  lo  fece  il  dottore  Opc, 
la  deboleua  delle  contrazioni  auricolari , 
negò  alle  orecchiette  la  facoltà  di  produr- 
re mediatamente  o immediatamente  il  se- 
condo suono  del  cuore.  Ed  in  luogo  della 
contrazione  delle  orecchiette  , dichiarata 
troppo  debole,  Marc  d'  Espine  sostituì  la 
liilataxionc,  più  energica  senza  dubbio, 
dei  ventricoli  ! 

Egli  è chiaro  che  questi  due  osservatori 
hanno  stabiliti  i rapporti  dei  moti  e dei 
suoni  del  cuore  su  dei  dati  insufficienti , 
procedendo  il  primo  per  induzione  , per 
eliminazione  il  secondo,  onde  fondare  una 
teoria  sulle  loro  ricerche,  senza  calcolarne 
le  conseguenze;  non  essendosi  dati  il  tem- 
po di  meditarne  i difetti,  e soprattutto  di 
profondamente  esaminare  gli  altri  sistemi. 
Entrambi  però  confessarono  l’ insufficien- 
za delle  loro  teoriche  col  dichiarare  che 
queste  non  erano  applicabili  ai  suoni  anor- 
mali. Vedremo  più  oltre  che  una  tale  di- 
versità nella  spiegazione  dei  suoni  nor- 
mali ed  anorro.ili  non  è esclusiva  a que- 
sta teoria  ; chè  anzi  è comune  a tutte  le 
allrc,  eccetto  la  nostra , c lo  inferma  d' as- 
sai  nella  loro  applicazione  generale. 

Del  resto  , siccome  la  teoria  di  Laen- 
nec, e quella  di  Sfare  D’  Espine  non  0- 
gurano  più  che  nella  parte  storica  della 
scienza,  noi  non  ci  occuperemo  a confu- 
tarle. Solo  diremo  che  agli  accennati  si- 
stemi è stato  obiettato  di  non  ispiegare 
bastantemente  la  produzione  dei  suoni  del 
cuore,  — essendo  essi  lecchi  e forti,  — 
attribuendoli  alle  contrazioni  delle  pareti 
di  quest'organo.  Ch:  questi  movimenti 
potevano  ben  produrre  una  serio  di  vi- 


brazioni, ma  non  già  l'urto  istantaneo 
contro  la  regione  precordiale,»:..  Senzj 
sostenere  la  teoria  delle  contrazioni , noi 
faremo  osservare  che  nel  confutarla  .si  so- 
no troppo  assomigliate  le  contrazioni  del 
cuore  a quelle  degli  altri  muscoli  ; che  U 
prontezza  ed  energia  di  quelle  essendo  af- 
fatto  speciali,  non  si  poteva  concludere  dal- 
le nne  per  le  altre.  Ma  siccome,  d'  altron- 
de, senza  risalire  ai  principi,  una  tale  dot 
rina  viene  esclusa  da  molte  altre  conside- 
razioni, ci  riserbiamo  ad  esaminarla  in  se- 

L»  teoria  che  ha  una  maggiore  affinità 
colla  precedente,  è quella  che  attribuisce 
i suoni  del  cuore  alla  percussione  della 
punta  e della  base-di  questo  viscere  contro 
le  pareti  toraciche.  Distesamente  confu- 
tata da  Laennec , questa  teorica  i stala 
ultimamente  adotUU  e sostenuta  dal  Ma 
gcndic.  Questo  celebre  sperimentatore,  bi- 
sogna pur  confessarlo,  non  ha  veramente 
posto  un  grande  studio  nel  sostenerla  . Se 
si  tolgano,  egli  dice,  le  pareli  toraciche, 
non  poUndo  più  il  cuore  urlarvi  contro 
colla  sua  faccia  anteriore , non  v è più 
produzione  di  suono;  si  ripongano  in  silo  le 
stesse  pareti,  tulli  i rumori  ricomparisco- 
no. Ergo  questa  è la  causa  dei  suoni  del 
cuore.  1 signori  Ope  c Bo'.iillaud  hanno 
ottenuto  dei  resultati  affatto  contrari  ; ad 
onta  della  sottrazione  dello  sterno,  eglino 
hanno  potulo  intendere  c<l  analizzare  i 
suoni  suddetti  : Ergo,  tale  non  è la  causa 
dei  suoni  del  cuore . Sperimenti  da  noi 
stessi  istituiti  ci  provano  che  questi  suoni 
sono  resi  più  deboli,  ma  non  già  soppressi, 
dal  toglier  via  lo  sterno;  però  adottiamo 
l'avviso  degli  avversari  alla  teoria  dei  suo- 
ni del  cuore  spiegali  per  U semplice  per- 
cussione di  questo  viscere  contro  le  pareti 
toraciche,  A nostro  credere,  queste  pareti 
sono  la  tavola  sonora  la  quale,  secondo  il 
suo  grado  di  elasticità,  accresce  o diminui- 
sce l' intensità  di  questi  suoni,  ma  non 
li  produce;  costituiscono  una  causa  seain- 
daria  di  cui  bisogna  tener  conto,  ma  sulla 
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quale  però  non  li  potrebbe  fondare  una 
teoria.  Del  resto,  come  tutte  le  altre  teori- 
che opposte  alla  mia.  un  tal  sistema  spie- 
ga tiitt'  al  più  i suoni  flsiologici,  e lascia 
sema  spiegazione  i suoni  abnormi.  Noi  vi 
applicheremo  le  stesse  conclusioni  che  ap- 
plicammo alla  precedente  dottrina. 

Il  dottore  Rouanet  ha  sostenuto  in  una 
sua  tesi  un  terzo  sistema  che  essenzialmen- 
te diRerisce  dalie  due  teorie  delle  quali 
esponemmo  sommariamente  i principi  - 
L’  «rtore  dtUt  tatmle  contro  gli  orifiij 
del  cuore , la  dittenzione  di  quttle  mem- 
brane, sono,  secondo  esso,  le  cause  dei  suo- 
ni fisiologici  del  cuore.  In  quanto  poi  ai 
suoni  abnormi,  costretto  dall'  evidenza,  ei 
rinunzia  di  darne  spiegazione  col  medesi- 
mo sistema,  e li  lascia  tali  quali  il  I,aen- 
nee  ce  li  ha  fatti  conoscere . Questa  teoria 
pure  è mista  o ibrida,  come  tutte  le  altre; 
nè  il  di  lei  autore  si  dì  per  inteso  delle 
incoerenze  che  nascono  da  questa  doppia 
interpetrazionedi  un  fenomeno  Unto  sem- 
plice quanto  lo  sono  i suoni  del  cuore. 
Del  resto . siccome  questo  sistema  è sUto 
adottato  e sostenuto  dal  Bouillaiid , e sic- 
come gode  di  un  certo  credito  in  grazia 
del  patrocinio  di  questo  sommo  patologo , 
noi  porremo  ogni  nostra  cura  nell’  esporlo 
e nel  confuUrU. 

» Allorché  i ventricoli  si  contraggono  , 
» il  sangoe  premuto  da  ogni  lato  spinge 
» le  grandi  valvole  contro  gli  orifitj  auri- 
a eolo-ventricoiari  ; queste  membrane  ur- 
Tt  tansi  con  U loro  faecic  opposte , secon- 
» do  die  pensa  il  Bouillaod  ; inoltre,  egli 
u aggiunge,  le  valvule  sigmoidee  sono  re- 
a spinte  contro  le  pareti  dei  grossi  vasi  : 
u Ute  è il  raeccanisB»  del  primo  suono.  Il 
X secondo  è prodotto:  1.®  dal  raddrizza- 
ti mento  (leggete  abbassamento]  delle  vai- 
ti vule  sigmoidee,  attratte  dalla  tendenu 
ti  al  ruoto  resulUnte  dalla  diastole,  e re- 
ti spinte  dalla  reazione  delle  pareti  vasco- 
tt  lari  : 2.®  dall'  urUrsi  delle  faccie  oppo- 
■ ste  di  queste  stesse  valvule:  3.®  dall'  ab- 
> tassamento  sobiuneo  delle  valvule  au- 


> riciiIo-rentriroUri,  aggiunto  dal  Boii- 
» illaiid.  > Al  di  d'  oggi  che  meglio  cono- 
scesi  c r ordine  e il  ritmo  dei  moti  e dei 
snoni  del  more,  non  v’  è più  teoria  che 
non  prometta  di  far  concordare,  questi  con 
quelli,  e di  spiegare  gli  uni  per  gli  altri. 
Infatti,  0 il  primo  suono  sia  prodotto  dal- 
la cunlrazione  ventricolare,  oppure  inve- 
ce dall’  urto  della  punta  del  cuore,  o dal- 
la tenzione  delle  valvole,  o dallo  sfrega- 
mento del  sangue  contro  le  pareti  del  vi- 
scere, tutte  queste  azioni  concordano  col 
momento  conosciuto  del  primo  movimen- 
to del  centro  circolatorio-  in  conseguenza 
di  ciò  le  difficoltà  di  spiegazione  non  si 
ag.;ir3no  già  sulla  questione  dei  rapporti, 
ma  sibhene  sulle  relazioni  delle  cause  agli 
effetti,  ed  anche  sui  principi  stessi  delle 
diverso  teoriche.  Noi  seguiremo  sn  questo 
terreno  il  sistema  del  Rouanet. 

I.e  prove  dirette  e sperimentali , dicia- 
molo un*  volta  per  sempre  i non  diedero 
finora  che  argomenti  molto  sospetti  in  fa- 
vore oc.anlro  alle  diverse  teorichp  dei  sno- 
ni d«  l ruore;e  siccome  tali  argomenti  han- 
no pochissimo  valore  per  $è  stessi,  cosi  noi 
eviteremo  di  addurli,  tanto  in  nostro  favo- 
re, quanto  contro  gli  avversar]  nostri.  In 
ciò  crediamo  essere  assai  più  leali  di  ro- 
Inro  i quali  dichiarano  questo  genere  di 
ricerche  indispensabile  onde  appoggiare 
qualsiroglia  teorica;  mentre  poi  ti  scusa- 
no di  non  poterne  addurre  in  favore  del 
loro  sistema  , passandosela  col  dire  che 
probabilmente  tali  prove  massckeramto  mai 
sempre  ! 

Il  Rouanet  appoggia  la  propria  opinione 
sulle  seguenti  considerazioni; 

„ L’ esperienza  c'  insegna,  egli  dire,  che 
„ tutte  le  membrane  che  passano  da  uno 
,.  stato  di  flaecidilà  a quello  di  subitaura 
„ distenzione,  producono  sempre  un  suo- 
„ no  che  raria  in  ragioDe  della  forza  ebo 
„ le  distende,  c della  sotUgliczn  o della 
„ estensibilità  del  loro  lessato,  ohe  ne  au- 
„ menta  lo  strepito.  „ Non  saprei  per  qua- 
le Scopo,  0 per  quale  dimenticanza,  il  Rous- 
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net  abbia  trascurato  il'  indicare  in  qne- 
tto  luo  esame  della  produxione  dei  suoni, 
il  mttto  nel  quale  la  membrana  trovati 
immersa.  Infatti  tale  condizione  è una  del- 
le più  indispensabili  a considerarsi  ; im- 
perciocché, quanto  è vero  ed  innegabile 
nella  sua  proposizione  allorquando  le  co- 
se succedono  all'  aria  aperta,  cessa  di  esse- 
re esatto  allorché  il  mezzo  in  cui  si  cETct- 
tua  lo  svolgimento  delle  mambrane  venga 
a cambiarsi,  Ch’  ei  ponga  la  sua  membra- 
na nel  vuoto,  oppure  in  un  fluido  più  den- 
so dell’  aria;  all'  istante  le  condizioni  pre- 
cedentemente indicale  cc5s::ranno,  sino  ad 
un  certo  punto,  di  produrre  il  loro  elTetln. 
nell'  acqua , a cagione  di  esempio  le  vi- 
brazioni sono  assorbiledil  liquido,  ed  ogni 
snono  cessa  all'  istante.  Ora , in  tal  mo- 
do vanno  precisamente  le  cose  per  rispetto 
alle  valvule  del  cuore  : in  mezzo  al  liqui- 
do in  cui  nuotano,  non  potrebbero  esse 
produrre  dei  suoni  cosi  secchi,  cosi  ener- 
gici come  quelli  del  cuore,  colla  subita- 
nea loro  distenzione.  Però  la  teoria  crol- 
la subito  dalla  sua  base  per  una  falsiti  di 
principio.  Vedremo  in  seguito  che  essa 
non  doveva  essere  più  felice  nella  sua  ap- 
plicazione. 

Certamente  il  Rouanct  fece  una  tale 
o.nissione  a sua  propria  insaputa.e  senza 
prevederne  le  conseguenze  . Una  simile 
Scusa  però  non  i ammissibile  per  coloro  i 
quali  hanno  adottalo  il  di  lui  sistema,  ad 
onta  che  conoscessero  questa  obiezione , 
che  vi  fu  da  me  fatta  nel  mio  secondo  esa- 
me dei  sistemi  sui  suoni  del  cuore . — Se 
non  è dunque  il  subitaneo  distendersi  del- 
le valvule  che  produce  i suoni  in  discorso, 
si  potrebbero  essi  per  avventura  atlribui- 
^ re  o allo  sfregamento  di  queste  membra- 
ne tra  loro , oppure  alla  proiezione  delle 
medesime  eonlro  le  partii  degli  ori/iij 
dell’  organo  cardiaco? 

Al  momento  della  contrazione  dei  ven- 
tricoli , ognuno  si  che  le  valvule  auricolo- 
ventricolari  tendono  ad  avvicinarsi  coi  lo- 
ro bordi  liberi  ondo  chiuderò  la  comuni- 


cazione delle  oreccliiello  coi  ventricoli  : 
ora  io  pong)  il  Rouanet  in  questo  dilem- 
ma : 0 intende  egli  per  orifizi  del  cuore  i 
cerchi  lendinosi  che  servono  di  base  alle 
valvole,  ed  allora,  per  lo  stalo  di  tensione 
in  cui  esso  valvule  si  trovano,  lungi  dall’  nr- 
tarc  nelle  pareti  dogli  orifizi , tali  mem- 
brane se  ne  allontanano  per  quanto  è lo- 
ro passibile;  oppure,  invece,  ei  dà  il  nome 
di  orifizio  a quell’  apertura  che  le  valvule 
chindonn  col  distendersi,  e in  questa  ipo- 
tesi ninno  certamente  sarebbe  tentato  di 
stabilire  un  urto,  una  collisione,  tra  le  vai - 
ville  e1  un  orifizio  di  tal  genere!  Avendo 
in  tal  modo  eliminata  ancora  questa  cau- 
sa. pasciamo  ad  esaminare  se  l'incontrarsi, 
o 1’  orlarsi  delle  valvule  colle  loro  faccia 
opposte  fosse  una  causa  più  efficace  a pro- 
durre i suoni  in  questione.  Nel  momento 
in  cui  si  distendono,  le  valvole  discacciano 
lini  certa  massa  di  sangue,  che  trovasi  re- 
spinta o nelle  orecchiette  o nei  vcnlricoli  ; 
or.a.  questo  liquido  interponendosi  sempre 
Ira  le  valvule.  esse  non  possono  mai  toe- 
c.arsi  olle  loro  faccic  opposte;  inoltre,  noi 
abb'amo  più  volte  insaiRata  dell’aria  nel- 
r aorta,  mentre  il  cuore  era  vuoto  di  san- 
gue, onde  fare  abbassare  le  sigmoidee , nè 
mai  abbiamo  veduto  che  queste  pieghe 
membranose  si  toccassero  altrimenti  che 
coi  loro  bordi  liberi  : desse  non  ci  sembra- 
no neppure  suscettibili  di  toccarsi  in  al- 
tra maniera.  Ecco  adunque  tolta  un  altra 
cagione  di  suono  alla  teoria  degli  sfrega 
menti  valvulari!  Noi  nonsappiamo  con 
quali  argomenti  possa  ora  pretendersi  di 
sostenere  il  sistema  dì  Rouanet;  crediamo 
però  dì  avere  singolarmente  indeboliti 
quelli  che  fin  qui  sono  stati  prodotti  in 
suo  favore. 

Potremmo  adesso  anche  più  ragionevol- 
mente condannare  questo  sistema,  e ri- 
durlo alla  parte  secondaria  che  gli  è dovu- 
ta; ciunnondimeno,  siccome  scriviamo  per 
illuminare  il  giudizio  dei  medici,  c non  già 
per  far  trionfare  una  tale  od  una  tale  al  ■ 
tra  dottrina,  pass  remo  ad  esaminare  quel- 
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la  del  Rouaiict  nella  sua  applicazione  al 
conoscimento  dei  suoni  si  Gsiologici  che 
patologici  del  cuore.  E di  sommo  rincre- 
scimento ci  sarebbe  il  non  trovarla  tan- 
to difettosa  in  questo  punto  quanto  la  si 
è trovata  nell'  altro.  In  effetto  partendosi 
essa  da  un  falso  principio,  felse  ne  debba- 
no essere  ancora  le  conseguenze , seppure 
sono  stale  rigorosameute  dedotte. 

In  questo  sistema  si  concepisce  fino  ad 
un  certo  punto  la  formazione  del  primo 
suono;  la  causa  della  tensione  valvula- 
re  i allora  si  attira  , che  la  produzione 
di  un  qualche  suouo  operata  per  mezzo 
di  essa,  è almeno  rerisimile;  ma  per  ispie* 
gare  il  secondo  non  rimane  che  la  rea- 
zione delle  pareli  vascolari  ebe  fa  refluire 
il  sangue  dalla  circonferenza  al  centro  . 
Ora,  questa  rcazione,  questo  riOusso  è di 
si  poco  momento,  che  il  Bicbat  l' aveva 
allatto  negata,  e non  è sensibile  nei  tu- 
mori aneurismatici , ove  l’ impulso  del 
sangue  è cosi  facile  ad  essere  apprezza- 
lo ; dessa  è si  debole , che  non  sostiene 
neppure  il  getto  del  sangue  arterioso,  e lo 
lascia  ricadere  dopo  ciascuna  conlrasione 
ventricolare.  Si  dovesse  pure  invocare  la 
tendenza  al  vuoto  onde  spiegare  il  riab- 
bassarsi dello  valvule  , la  loro  tensione  , 
difficilmente  ci  persuaderemmo  esser  que- 
sta la  causa  produttrice  del  sccoudo  tuo- 
no del  cuore.  Bisogna  avere  ben  poca  ra- 
gione, ed  essere  anco  sforniti  d' ipotesi , 
per  allegare  consimili  ragioni.  Del  resto  , 
questa  spiegazione  è la  conseguenza  del 
principio  adottato  in  favore  del  primo 
suono:  spinto  che  fosse  più  oltre  , doveva 
esso  necessariamente  divenire  sempre  più 
insostenibile.  Tutti  i principj  erronei,  co- 
me tutti  i falsi  ragionamenti,  hanno  que- 
sto di  proprio:  di  allontanarsi,  cioè , tanto 
più  dalla  veriU,  quanto  più  oltre  vengono 
spinti  nelle  loro  conseguenze  secondarie- 
IVoseguiamo  il  nostro  esame.  Vi  era  bi- 
■ogno  di  una  molto  urgente  necessiti  c di 
lina  preoccupazione  ancora  più  grande,  per 
fare  adottare  da  tutti  i sistemi,  eccetto  il 
Pigeaux 


mio  , lina  teorica  a parte  onde  spiegare  i 
suoni  iialologici  ; abbisognava,  in  una  pa- 
rola , esser  costretti  ad  accettare  ciò  che 
I'  evidenza  e , direi  quasi,  il  fatto  palpabi- 
le non  permetteva  di  rigettare.  Nulla  i più 
semplice  e più  naturale  del  riguardare 
questi  suoni  come  una  mera  modificazio- 
ne , una  esagerazione  dei  suoni  normali; 
non  dovevasi  fare  altro  che  vedere  , che 
sentire  la  transizione  quasi  impercettibi- 
le che  conduce  dagli  uni  agli  altri  per  ri- 
roooscere  la  loro  afrinit.1.  L’  osservazione, 
r analisi  stetoscopica  dei  suoni  del  cuore 
avevano  così  profondamente  scolpito  nel- 
r animo  nostra  una  tal  verità  , che  |ier 
{stabilire  la  nostra  teorica  altro  non  avem 
mo  a fare,  fuorcliò  applicare  ai  suoni  nor- 
mali i principi  (lei  suoni  patologici . Ed  è 
qui  appunto  dove  tutti  i sistemi  immagi- 
nali si  sono  mostrali  mandicvoli  : tutti 
hanno  dovuto  cedere  davanti  alla  diflicul- 
di  appropriarsi  i suoni  anormali,  e d'  in- 
terpctrarli  secondo  ì principj  da  essi  sta- 
biliti. 

Quello  del  Rouancl  mostra  in  questo 
punto  specialmente  il  suo  lato  debole . 
Chi  non  conosce  il  rumordi  soffia  conver- 
tentesi  tanto  facilmente  in  suono  normale, 
in  certi  casi  in  cui  le  valvule  non  sono  al- 
terate,— in  una  clorotica,  per  esempio, 
dopo  che  essa  ha  fatto  un  qualche  leggiero 
sforzo?  Ebbene,  secondo  questa  teoria,  uii 
tal  rumore  di  soffio  non  t più  dtlC  UUtto 
di  quello  che  esisteva  un  momen- 
to prima,  e che  deve  ricomparire  doi>o 
un  istante  ; non  ha  neppure  analogia  di 
sorta  alcuna  con  esso  luì , e non  è più 
prodotto  dalla  distensione  delle  valvule  : 
è un  suono  di  sfregamento  , i un  rumore 
di  luU’  cUtra  natura.  Invano  si  tentereb- 
be di  precisare  il  momento  in  cui  ricom- 
parisce il  suono  valvulare,  tanto  queste 
due  maniere  di  rumore  si  confondono  e 
s' identificano  al  momento  nel  quale  si 
succedono;  eppure  essi  suoni  non  sono 
meno  cssenzialine  nte  differenli  avuto  ri- 
guardo al  loro  modo  di  formazione,  seeon- 
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do  il  sistema  del  Roaanel.  Prosefcuiamo. 
Questo  rumore  di  sfregamento,  questo  suo- 
no diverso,  si  fa  sentire  più  di  frequente 
all  orifitio  di  uscita,  — alle  valvole  sigmoi- 
dee, per  esempio, — allorquando  i ventri- 
coli si  contraggono;  desso  è prodotto  dallo 
sfrepmento  del  sangue  contro  queste  vai 
vule  alterate  : ora,  si  noti  che  nell'  islesso 
roo  mento  le  valvole  auricolo  ventricolari 
si  tendono  per  produrre  il  primo  suono.  Il 
più  forte  dei  suoni  dovrà  dunque  oscurare 
il  più  debole:  ciò  posto,  come  potrem  noi 
riguardare  il  suono  energico  e chiaro  delle 
valvole,  come  più  lieve  di  uno  sfregamento 
cosi  debole  da  non  produrre  che  un  sem- 
plice suono  di  soffio  ? Cionnonpcrtanto  il 
primo  degli  indicati  suoni  sparisce,  si  è 
oscurato  e più  non  esiste.  Ma  non  ci  fer- 
miamo a si  lievi  contradizioni.  Secondo 
questa  teorica  ancora,  tostochè  le  valvole 
auricolo-ventricolari  sieno  saldale  e no» 
pattano  pilli  nè  pifcuottrt  contro  torifiiio,- 
nè  urtarti  eolie  loro  facete,  non  v ha  al- 
ternativa: 0 debite  esistere  necessariamen- 
te un  suono  continuo,  oppure  uno  dei  due 
suoni  deve  cessare  dall'  esser  sensibile  all  o- 
cerchio  dell'  osservatore.  Me  ne  richiamo 
a coloro  che  hanno  osservati  molti  verchj  : 
in  tali  casi  è tanto  comune  1'  udire  i due 
suoni  normali,  quanto  è raro  apppunio  il 
non  riscontrarne  che  uno.  Anzi,  per  quan- 
to io  mi  sappia,  una  tale  particolarità  non 
è stata  neppnr  notata  finora:  sono  stati  ri- 
scontrati tre,  ed  anco  quattro  suoni,  inve- 
ce di  due . ma  non  mai  uno  solo.  Non  la 
finiremmo  più  se  volessimo  rilevare  tutti 
gli  errori  inerenti  ad  una  tale  dottrina 
dei  rumori  del  cuore. 

Nè  deve  sorprenderci  il  vedere  la  pali- 
nodia di  coloro  i quali  preconizzano  gli 
sfregamenti  valvolari  per  ispiegare  i suoni 
fisiologici,  e lodano  la  teoria  della  collisio- 
ne del  sangue  pi'r  render  conto  dei  suoni 
anormali.  In  clic  mai  differiscono  adunque 
queste  due  sorta  di  suoni,  poiché  lo  sfre- 
gamento basta  ad  entrambe?  Perctiè  dar 
loro  un  origine  diversi,  mentre  una  sem- 


plice modificazione  è sufficiente  a spieg.irc 
la  loro  maniera  di  nascere  ? 

Epilogando  tutto  ciò  che  abhiam  dello 
su  questa  teoria,  concluderemo:  essere  essa 
erronea  fin  dai  suoi  fondamenti;  essendo- 
ne il  principio  falsamente  dedotto  da  una 
legge  di  acustica  male  interpetrala  ; una 
tale  dottrina  non  potrebbe  spiegare  i suo- 
ni fisiologici,  e rinunzia  oltre  a ciò  d’ in- 
terpetrare  i suoni  morbosi;  rende  difet- 
tosi i resultati  dell’  osservazione  col  dare 
per  costante  e principale  ciò  che  è sola- 
mente accessorio  e passeggierò  ; manca 
altresì  di  unità,  ed  è ridotta  a negare  I’  a- 
nalogia  di  certi  rumori  che  hanno  tra  lo- 
ro la  più  grande  affinità  : in  una  parola  , 
riunisce  in  sé  tolte  quante  le  condizioni 
di  una  teorica  immaginala  a priori,  adot- 
tando o rigettando  i fatti  secondo  che  me- 
glio le  conviene . In  sostanza  poi , lungi 
dallo  spiegare  meglio  di  qualunque  altra 
teoria  i suoni  fisiologiri  per  la  concordan- 
za dei  moti  vascolari  e del  ritmo  dei  suo- 
ni, questa  dottrina  rassomiglia  intieramen- 
te alle  altre  in  questo  ponto , e cammina 
di  pari  passo  con  esse  loro.  L’analogia  dei 
rumori  detti  di  valvola  delle  macchine  , 
delle  pompe,  ec. , coi  suoni  del  cuore,  non 
è ad  essa  maggiormente  favorevole;  im- 
perciocché , propriamente  parlando  , tali 
.suoni  sono  prodotti  dall'  urtare  del  liqui- 
contro  le  valvole,  e non  già  le  valvole  li 
producono  di  per  sé  stesse.  Senza  urto, 
senza  sfregamento  non  si  hanno  vibrazio- 
ni, e conseguentemente  non  si  ha  produ- 
cimenlo  di  suono.  — Dopo  tutte  queste 
considerazioni,  la  teorica  delti  sfregamenti 
valvolari  cade  da  per  sé  , e crediamo  sia 
molto  difficile  il  sostenerla,  per  poco  che 
la  si  esamini  senza  prevenzione. 

Passiamo  ora  alla  quarta  teorica:  lo 
sfregamento , o 1'  urto  del  sangue  contro 
le  pareti  del  cuore,  o contro  le  valvole, 
spiega  tutte  le  varietà  dei  suoni  tanto  fi- 
siologici che  patologici  . E siccome  que- 
sto sistema  ha  qualche  analogia  con  qucl- 
1.1  del  dottore  Ope , che  attribuisce  al- 
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la  collisione  delle  colonne  sanguigne  ciò 
che  da  noi  viene  adribuilo  al  loro  sfrega- 
mento contro  pareti  solide,  ambe  queste 
dottrine  saranno  confuse  sotto  di  una  me- 
desima considerazione,  e non  ne  sarà  fat- 
to che  un  solo  esame. 

SpiFGàZIONE  dei  suoni  FlSIOLOOiri.  — 

l.“  Primo  suono,  contrazione  dei  ventri- 
coli, suono  sordo,  suono  inferiore,  — pro- 
dotto dallo  sfregamento  del  sangue  contro 
le  pareli  vcnlricolari,  e contro  gli  orifizj  e 
le  pareli  dei  grossi  vasi.  2,“  Secondo  suo- 
no, contrazione  delle  orecchielle , suono 
chiaro,  suono  siqicriure,  — risultante  dal- 
lo sfregamento  del  sangue  contro  le  pa- 
reli delle  orecchiette,  contro  gli  oritìzj  au- 
rieolo'venlricolari  e la  cavità  dei  ventricoli, 
3."  Gran  silenzio  : — il  sangue  continua 
a distendere  le  orecchiette  ed  i ventricoli, 
ove  questo  liquido  entra  senza  produrre 
alcun  suono,  non  avendo  più  forza  d’ im- 
pulsione sufliciente  a tale  efCetlo. 

11  ritmo  delle  contrazioni  incomincia  di 
bel  nuovo  tostochè  le  cavità  si  sono  riem- 
pite, e con  le  contrazioni  ricompariscono 
i suoni  nell'  ordine  medesimo  che  abbia- 
mo testé  descritto  . rsaminiamo  prima  i 
principi  di  questo  sistema,  |ioì  ne  faremo 
r applieazione  a tutte  le  modiOcazioni  dei 
suoni  che  si  son  chiamati  fialologici. 

1.0  sfregamento  di  un  liquido  mosso 
con  una  certa  velocità,  c circolante  in  ca- 
vità ora  larghe  ora  ristrette,  che  si  chiu- 
dono dinnanzi  al  di  lui  passaggio  per  mez- 
zo di  valvole  mobili , potrebbe  mai  pro- 
durre dei  suoni?  Se  si  fosse  commessa  ad 
un  fisico  la  spiegazione  di  un  tal  pro- 
blema, egli  lo  avrebbe  al  certo  risoluto  af- 
fermativamente , considerando  la  cosa  in 
generale  ; ma  nell'  applicazione  particola- 
re, avrebbe  incomincialo  dall'  esaminare 
qual  sia  la  fona  d'  impulsione  del  liqui- 
do, circolante,  quali  sieno  le  pareti  dei 
condotti  destinati  a riceverlo  ed  in  quali 
condizioni  esso  si  muova,  vale  a dire  qua- 
li condizioni  ne  facilitino  il  corso,  o quali 
ostacoli  ad  e;so  si  oppongano.  Poi,  secon-_ 


do  r insieme  di  tulle  queste  particolarità, 
avrebbe  deciso  che  possono,  o nò  manife- 
starsi dei  suoni  . Se  il  liquido  in  que- 
stione  circolasse  con  una  gran  velocità  , 
e fosse  mosso  da  energico  impulso  in  ca- 
nali elastici , densi , resistenti  ; se  fosse 
bruscamente  arrestato  nel  soo  corso  da 
delle  valvule  che  gli  chiudono  il  passo  , o 
dall'  elasticità  delle  pareti  vascolari  che 
non  possono  più  cedere;  se  lo  sfregamento 
fosse  accresciuto  dalle  anfrattuosita  delle 
cavità  in  cui  esso  fluido  si  muove,  il  fisico 
risponderebbe:  questi  suoni  esser  debbo- 
no forti  e vibrati,  per  causa  dell'  istanta- 
neità dell'  impulso  del  liquido  , del  suo 
fermarsi  non  meno  istantanee , e special- 
mente  per  I'  energia  delle  contrazioni  che 
gl'  imprimono  il  movimento.  Il  tuono  di- 
questi suoni  sarà  varioa  seconda  della  den- 
sità delle  pareli  rhe,  messe  in  vibrazione, 
danno  ad  essi  origine,  lo  non  so  veramen- 
te come  si  potessero  ricusare  le  prove  di 
consimili  asserzioni.  Non  sarà  mai  possi- 
bile, lo  so  bene,  di  vedere  immediatamente 
nelle  pareti  del  cuore  lo  sfregamento  del 
sangue  produrre  i suoni  in  discorso  ; e 
tutte  le  macchine  che  potessero  essere  im- 
maginale a tale  oggetto  ne  darebbero  una 
molto  debole  idea;  ma,  domando  io,  quan- 
do si  vede  che  la  più  piccola  asprezza  , il 
più  debole  ristringimenlo  , valgono  a far 
nascere  un  suono  sensibile,  per  poco  che  il 
liquido  sia  animato  da  una  certa  forza  di 
progressione;  quando,  alla  base  del  cranio, 
r inflessione  della  carotide,  per  cagione 
dell'  accresciuto  sfregamento  del  sangue  , 
produce  un  suono  tanto  analogo  a quelli 
del  cuore,  che  è stato  spesso  confuso,  o con 
essi,  0 con  la  loro  trasmissione  lungo  le  pa- 
reti vascolari  ; quando  possiamo  a piacere 
suscitarne  uno  simile  nella  femorale,  com- 
primendola control'arcata  del  pube;  quan- 
do si  conosce  il  rumore  dell’  ariete  idrau- 
lico ingenerato  dall'  arrestarsi  bruscamen- 
te di  una  corrente  d'  acqua  in  un  condot- 
to; quando  finalmente  confessiamo  che  i 
suoni  abnormi  del  cuore  sono  il  resultato- 
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dello  sfregamento  del  sangne  contro  le 
valTule,come  mai  si  può  dire  senta  accio- 
camento  o sema  prevenzione  , che  T espe- 
rienza e r analogia  non  somministrano 
che  prore  affatto  contrarie  alla  nostra  teo- 
rica T 

Non  v’  è certamente  identità  perfetta 
Ira  tutti  questi  suoni  c quelli  del  cuore  ; 
ma  il  n^are  che  essi  abbiano  molta  ana- 
logia tra  loro , sareblie  un  dar  prova  di 
parzialità  o d*  ignoranza. 

L’  urto  del  sangue  contro  le  valvole  che 
si  chiudono  bruscamente  dinanzi  al  suo 
passaggio  e ne  intercettano  il  corso , è cer- 
tamente una  delle  cause  che  rendono  i 
suoni  del  cuore  tanto  secchi,  tanto  distinti 
quanto  lo  sono,  e li  fa  diflcrirc  dagli  altri 
nei  quali  non  riscontrasi  una  simile  con- 
dizione ; ma  in  sè  stessa  , la  cagione  del 
suono  è sempre  identica  , ed  è sempre  co- 
stituita dallo  sfregamento  del  liquido  cir- 
colante. Il  suono  una  volta  prodotto,  di- 
verse circostanze  possono  farlo  variare  d'in- 
lensità  o di  tuono  ; ed  ecco  appunto  ciò 
che  crea  la  specialità  dei  suoni  del  cuore. 

Formati  dal  corso  del  sangue  che  fa  vi- 
brare le  pareti  del  centro  circolatorio,! 
rumori  in  discorso  sono  accresciuti  dalla 
sonorità  delle  parli  circostanti.  .Allorché  le 
valvulc  die  chiudono  I’  oriOiio  di  uscita 
di  una  cavità  cedono  facilmente  all' impul- 
so del  sangue,  io  sfregamento  abituale  di 
questo  fluido,  che  passa  su  diesse,  produce 
egli  è vero,  alcun  |ioco  di  suono;  ma  que- 
sto si  confonde  col  suono  prodotto  dalle 
parli  circostanti.  Il  corso  del  sangue  si 
trova  accelerato?- V)  sfregamento  accresciu- 
to in  proporzione  contro  le  valviile  produ- 
ce il  suono  di  tolpo  per  lo  scuotimento  par- 
licolarc  che  comunica  a queste  membra- 
ne. Il  simile  succede  pure  allorquando  la 
resistenza  abnorme  delle  vairule  alterato 
alimenta  lo  sfregamento  del  sangue  alla 
loro  siipcrfìcie.  In  una  parola,  tutte  le  con- 
dizioni che  valgono  ad  aumentare  la  colli- 
sione delle  moirciilc  sanguigne  e la  den- 
sità dello  parli  in  cni  si  opera  lo  sfreg.i- 


menlo , fanno  nascere  dei  suoni  che  sono 
in  rapporto  con  queste  condizioni  mede- 
sime. 

Deflnitivamente,  per  riepilogare  quanto 
abbiam  dello  in  proposito  di  questo  si- 
stema, ci  sembra  che  esso  riunisca  tutte  le 
condizioni  proprie  a farlo  accettare.  Desso 
ritiene  in  sò  lutti  i dati  tratti  dagli  speri- 
menti eseguiti  sugli  animali  viventi,  ed 
i resultati  dell'  ascoltazione  gli  sono  pure 
favorevoli;  lungi  dall'  essere  in  disarmonia 
coi  principi  dell'  acustica,  come  lo  sono  al- 
cuni di  quelli  che  gli  furono  paragonati,  li 
prende  invece  per  base,  e li  accetta  come 
una  condizione  tine  qua  non  della  sua  pro- 
pria ammissione;  oltre  a ciò  ci  spiega  be- 
nissimo, e meglio  di  ogni  altro,  i suoni  fl- 
siologici  del  cuore,  la  loro  località , il  loro 
tuono  c le  loro  varietà . Il  sistema  in  di- 
scorso è il  solo  tra  tutti  clic  non  abbia  bi- 
sogno di  una  teoria  arecssoria  per  render 
conto  dei  snoni  anormali , c gode  per  con- 
seguenz.1  di  quella  unità  di  principio  che 
gli  è esclusiva  ; considera  lutti  i suoni  che 
nascono  nel  sistema  circolatorio  come  si- 
mili Ira  loro;  impcrriorchi  causa  prima  di 
essi  è lo  sfregamento  del  sangue,  c la  vi- 
brazione delle  pareti  cardiache  od  arteriose 
li  produce  immediatamente.  Noi  abbiamo 
piena  coniìdonM  nel  suo  successo  [ieri' av- 
venire, c siamo  persuasi  che  tutte  le  ulte- 
riori ricerche  non  serviranno  chea  confer- 
marlo. Se  una  tale  teoria  non  è stala  am- 
messa (in  dal  suo  primo  apparire,  come 
avrcblie  dovuto  esserlo,  di  ciò  ebbero 
meno  colpa  i principi  sui  quali  si  fonda, 
die  non  le  diflìcoltà  che  presentavansi  nel- 
la di  lei  apiilicazione,  allora  quando  da  noi 
furono  poste  in  primo  luogo, ccome  cagio- 
ne del  suono  sordo,  le  contrazioni  auricola- 
ri. Colle  rettificazioni  peraltro  che  vi  sono 
stale  fatte  tanto  in  quest' opera , che  nel 
nostro  secondo  esame  dei  diversi  sistemi 
sui  suoni  del  cuore,  ci  sembrano  lolle  di 
mezzo  tutte  le  obiezioni  che  contro  di  es- 
sa vennero  mosse.  Per  la  qual  cos,i , racco- 
mandiamo agli  osservatori  di  studiarla  at- 


Digit;.- 


— 45  — 


Untamente,  di  ben  ridettere  ai  vantaggi 
che  può  prewnlare.  e di  adottarla  quindi, 
seppure  non  amino  meglio  di  dichiarare 
insolubile  il  problema  della  produzione 
dei  suoni  del  cuore. 

Allorché  passeremo  a studiare  la  fisio- 
logia patologica  del  centro  circolatorio,  ve- 
dremo sorgere  delle  nuove  considerazioni 
in  favore  di  questa  dottrina,  c nulla  verrà 
(la  noi  trascurato  per  cogliere  ogni  occa- 
sione di  metterle  in  piena  luce, 

Tuttavolta,  se  si  ridetta  che  da  dicci 
anni  sto  meditando  incessantemente  su 
questo  punto  di  fisiologia  ; che  non  passa 
giorno  in  cui  io  non  ne  cerchi  la  soluzio- 
ne ; che  bo  senza  difficoltà  rinunziato  a 
delle  erronee  spiegazioni  di  certi  movi- 
menti del  cuore  che  mi  erano  stali  sugge- 
riti da  una  inesatta  conoscenza  della  fisio- 
logia di  quest'  organo,  mi  verrà,  spero, 
accordata  una  qualche  credenza,  abbenebe 
io  sia  parte  interessata  in  tale  controver- 
sia. In  sostanza  , la  nostra  teorica  é sem- 
pre rimasta  la  stessa,  e giornalmente  tro- 
viamo nuove  ragioni  per  vie  più  sempre 
ad  essa  alTezi<m.irci,  ad  onta  delle  difficol- 
tà dalle  qnali  è stata  circondala  fio  dal 
momento  della  sua  comparsa. 

E se  un  giorno  trovassimo  una  cagione 
valevole  a farci  ritrattare,  e ad  indurci  ad 
adottare  un  altra  dottrina  lo  faremmo  senza 
esitazione,  e la  proclameremmo  con  eguale 
franchezza.  Noi  crediamo  che  le  ricerche 
che  abbiam  fatte  su  di  un  tale  soggetto  ci 
costino  abbastanza  fatica  per  potere  senza 
vergogna  abbandonare  nna  teoria  la  quale 
unicamente  professiamo  perché  la  credia- 
mo buona,  e propria  a far  ritornare  lo  stu- 
dio delle  malattie  del  sistema  circolatorio 
in  una  via  che  tende  trui>po  ad  abban- 
donare. 

Co?isioenAZio!ii  caNzasu  sci  Mori  ■ 
SVI  svoM  snoBiuu  KL  cDoRE.  — Trop- 
po spesso  nel  corso  di  quest’ opera  dovrem 
noi  parlare  di  modificazioni  oascrrale  tan- 
to nei  moti,  quanto  nei  suoni  del  cuore  , 
per  potere  esentarci  dal  darne  qui  un  idea 
I 


generale,  sia  per  far  conoscere  le  loro  rel.i- 
ziuni  coi  moti  e coi  suoni  normali  di 
quest'  organo , sia  per  convenientemente 
apprezzarne  la  natura  e le  condizioni  ma- 
teriali 0 dinamiche  dulia  loro  produzione. 
I suoni  abnormi  specialmente  ci  sembra 
sieno  stati  male  intesi  da  certi  patologiche 
troppo  si  affrettarono  a generalizzare  le 
conseguenze  delle  loro  osservazioni  par- 
ticolari; per  tal  ragione  l'esame  di  essi 
diveniva  indispensabile. 

I muti  del  cuore  non  sempre  si  cdicttua- 
no  colla  regolarità  che  loro  è propria  nello 
stato  normale;  certe  alTezionì  organiche,  u 
nervose;  certe  reazioni  simpatiche,  li  mo- 
dificano talvolta  al  punto  di  renderli  ir- 
riconoscibili. Quando  parleremo  dell’  agi- 
tazione nervosa  od  organica  del  cuore  , c 
(Ielle  palpitazioni  di  quest'organo,  non 
mancheremo  di  lame  conoscere  le  princi- 
pali particolarità.  Per  adesso  basterà  solo 
il  dire  che  queste  aberrazioni  dal  tipo  nor- 
male ci  sembrano  avere  per  causa  princi- 
pale una  lesione  dell' innervazione.  Infatti 
egli  é appunto  nelle  affezioni  di  questo 
genere  che  si  sono  osservate  le  più  rimar- 
chevoli agitazioni  del  cuore.  Allorquan- 
do queste  agitazioni  accompagnano  le  af- 
fezioni organiche,  possono  esser  riguarda- 
te come  semplici  complicazioni,  poiché 
non  ne  sono  veramente  inseparabili;  che 
anzi  invece  sono  quasi  sempre  passeggie- 
rc,  mentre  si  vedono  persistere  le  lesioni 
materiali  alle  quali  molto  a torto , secon- 
do che  io  penso , questi  tnrbamenti  di 
moto  vennero  attribuiti. 

Le  modificazioni  dei  moti  del  cuore  pos- 
sono ridursi  a due  tipi  principali  : i’  uno 
risguardante  la  forza  e la  celerità  loro;  l'al- 
tro la  regolarità  del  ritmo  che  é ad  essi 
proprio.  Infinite  sono  le  gradazioni  del 
primo  tipo.  La  forza  delle  pulsazioni  del- 
la punta  del  cuore;  la  frequenza  dei  suoi 
moti,  c conseguentemente  il  loro  numero 
in  un  dato  tempo,  variano  molto,  non  solo 
da  un  individuo  all'  altro,  ahbencbè  posti 
nelle  medesime  condizioni;  ma  più  anco- 
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ra  nei  diversi  siali  di  maialila.  Per  mala 
sorle  noi  non  abbiamo  ancora  un  islru- 
menlo  che  valga  a misurare  le  variaiioni 
che  possono  sopravvenire  nella  fona  delle 
conlrazioni  del  cuore  ; le  pulsazioni  ar- 
teriose, quelle  della  punta  del  cuore . i re- 
sullati  dell’  ascoltazione,  non  ce  ne  danno 
che  un  idea  approssimativa  ed  incomple- 
ta. I.’  abitudine  però  di  osservare  questi 
turbamenti  dei  moti  del  cuore,  mette  il 
pratico  nell’  altitudine  di  poter  sufficien- 
temente valutare  le  loro  modificazioni. 

In  quanto  poi  alla  celerità,  abbiamo  dei 
dati  piò  precisi  sulle  variazioni  delle  quali 
essa  è suscettibile.  Si  sa  bene  oggidì  che 
il  cuore  può  battere  accidentalmente  per 
sole  venti  volle  a minuto,  senza  compro- 
mettere di  necessità  la  vita  dell’  indivi- 
duo. Un  tal  fenomeno  riscontrasi  talvolta 
nella  catalessi , nell’  estasi,  e negli  avvele- 
namenti prodotti  dai  solani  virosi  e da 
certe  campanulacee.  Viceversa , può  dare 
centoquaranta , centosessanta , ed  anco 
cciUoseltanta  battute  apprezzabili  nell’  i- 
slcsso  spazio  di  temi».  Il  numero  delle 
contrazioni  di  questo  viscere  può  accrc- 
scetsi  ancora  almeno  di  un  lene  allorché 
sono  tuttora  sensibili  all’  orecchio  : in  al- 
lora danno  al  tatto  la  sensazione  di  un 
fremito  continuo. 

Sarebbe  quivi  fuor  di  luogo  l’esposizio- 
ne delle  cause  generali  che  fanno  in  tal 
modo  variare  il  numero  delle  conlrazioni 
del  cuore:  cionnondimeno  si  può  dire  che 
le  affezioni  nervose  ed  infiammatorie  ne 
sono  la  sorgente  principale.  G)1oro  che  so- 
no attaccati  da  aITczioni  cerebrali  apircli- 
ebe,  e quelli  che  languiscono  per  febbre 
elica  0 per  riassorbimento  purulento,  oc- 
cuperebbero le  due  estremità  della  scala. 

I.a  regolarità  delle  contrazioni  del  cuo- 
re rende  abitualmente  i di  lui  movimenti 
facili  ad  essere  analizzati;  ma  per  giun- 
gervi, fa  d’  uopo,  — come  abbiamo  prece- 
dentemente avvertito — , prestarvi  molta 
attenzione;  avere  un  orecchio  bene  eserci- 
tato; e soprattutto  non  mettere  delle  teo- 


rie in  luogo  di  falli,  e non  sostituire  la 
propria  immaginazione  ai  resultali  dcH’os- 
scrvazione  c della  esperienza. 

l-e  irregolarità  che  sono  meglio  cono- 
sciute (almeno  da  noi  ) sono  quelle  che 
chiamansi  infermi«cnie.  Eccone  il  mecca- 
nismo e le  varietà  principali.  Esplorando 
il  polso,  senlesi  talvolta  mancare  una  pul- 
sazione; quindi,  dopo  un  numero  in  gene- 
rale assai  piccolo  di  pulsazioni,  un  nuovo 
battilo  si  sente  pure  mancare.  Se  il  nume- 
ro  delle  pulsazioni  regolari  che  separano 
le  intermittenze  è sempre  egaalc,  queste 
inIcrmitUnse  son  delle  rtgolari  ; se  inve- 
ce è vario  da  una  intermittenza  all'  altra  . 
si  dire  chele  intermittenze  sono  irregolari 
o atipiche;  — e queste  ultime  sono  quelle 
che  piò  frequentemente  s’incontrano  nel- 
la pratica.  Ve  ne  sono  alcune  le  quali  con- 
servano un  tipo  incrocialo  mollo  singola- 
re; ritornano  esse  alternalivamcnte  dopo 
cinque  0 selle  pulsazioni.  Le  intermitten- 
ze regolari  più  frequenti  che  io  abbia  os- 
servalo, ritornavano  dopo  cinque  pulsazio- 
ni ; le  più  lontane  , dopo  la  tredicesima  : 
più  comunemente  esse  ripclonsi  dopo  un.i 
successione  di  selle  o nove  pulsazioni  re- 
golari. Nei  casi  in  cui  queste  intermil- 
lenze  si  succedono  ad  intervalli  più  lun- 
ghi, riesce  difficile  I’ osservarne  il  tipo; 
il’  altronde  jier  lo  più  desse  realmente 
non  ne  hanno  alcuno . Le  intermittenze 
atipiche  si  fanno  .sentire  ad  intervalli 
varj  ed  irregolari.  N'c  ho  vedute  alcune 
nelle  febbri  atassiche.  le  quali  mancavano 
dopo  quindici  o venti  pulsazioni  ; quindi 
ripresentavansi  dopo  alcune  battute  di  pol- 
so, per  allontanarsi  poi  e non  ricomparire 
che  alla  vigesimaquinta,  e talvolta  alla  no- 
na pulsazione.  Egli  è affatto  impossibile 
il  descrivere  il  ritmo  di  siffatte  intermit- 
tenze, il  carattere  delle  quali  vien  costi- 
tuito dalla  loro  stessa  irregolarità. 

I-e  intermittenze  furono  conosciute  fin 
dalla  più  remota  antichità  , ma  la  sola  a- 
scoltazione  poteva  permettere  di  studiarne 
il  meccanismo.  Avendo  noi  avute  freqiien- 
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li  occasioni  Ji  ossecrarle  c di  analizzarle 
nelle  loro  minime  particolarità,  passeremo 
a descriverne  i principali  caratteri. 

Allorquando  si  pratica  l’ ascoltazione 
della  regione  precordiale  su  di  un  malato 
il  di  cui  polso  presenta  delle  intermitten- 
ze , si  aspetta  invano , dopo  un  certo  nu- 
di pulsazioni,  che  i suoni  del  cuore  si  fac- 
ciano sentire;  il  gran  silenzio,  che  annun- 
zia la  dilatazione  passiva  di  tutto  il  cuore, 
si  prolunga  molto  al  di  là  della  sua  dura- 
ta naturale.  11  cuore  sembra  come  paraliz- 
zato ; desso  si  gonfia  c si  porla  con  forza 
contro  le  coste.  Talvolta , avanti  che  le 
contrazioni  regolari  rincomincino,  sentesi 
un  leggiero  sussulto  del  viscere,  al  quale 
non  corrisponde  veruna  pulsazione  arte- 
riosa . Avvi  una  vera  sospensione  nelle 
contrazioni  dell'  organo  cardiaca 

Il  riposo,  o la  dilatazione  centro  circola- 
torio, non  dura  in  taluni  casi  per  tutto  il 
tempo  di  un  ritmo  completo  dei  di  lui  mo- 
li abituali  ; allora  V impulso  della  punta 
del  cuore,  dopo  di  essersi  fatto  un  poco 
aspettare,  colpisce  l’ orecchio  dell’  osserva- 
re, e le  contrazioni  riprendono  il  loro  rit- 
mo naturale.  Onesta  maniera  d' intermit- 
tenza fu  chiamata  da  Laennec  col  nome 
di  falsa  ttUerimifenza  ; ma  il  nome  di 
«emt-infermìtteuza  le  si  converrebbe  assai 
meglio.  La  prima  di  queste  due  denomi- 
nazioni potrebbe  conservarsi  a quel  caso 
in  cui . secondo  la  felice  espressione  del 
Bouiiiaud,  il  onore  sembra  contrarsi  a 
secco,  e nel  quale  i moti  del  cuore  non  si 
trasmettono  alle  arterie. 

Un  altro  genere  di  falsa  intermittenza 
è quello  nel  quale  nna  pulsazione  energi- 
ca vien  seguita  da  una  che  è appena  sen- 
sibile. Se  non  vi  si  presti  grande  atten- 
zione, si  può  credere  che  in  tali  casi  esi- 
sta nna  completa  intermittenza , mentre 
questa  non  è che  apparente. 

Altra  maniera  d' intermittenza  assai  si- 
mile alla  precedente  è quella  in  cui  cia- 
scuna contrazione  dei  ventricoli  dà  duo 
distinte  scosse  successive  ; si  sentono  allo- 


r.i  due  battiti  della  punta  del  cuore  clic  ù 
seguono  senza  inlerruzione,  l’iinodei  qua- 
li è forte,  debole  I’  altro.  Tra  i suoni  che 
ne  risultano , il  secondo  sembra  I'  eco  del 
primo,  T arteria  batte  pure  due  volte,  e la 
prima  di  lei  pulsazione  è evidentemente 
più  forte  della  seconda.  Dobbiamo  guar- 
darci dal  confondere  questa  doppia  pulsa- 
zione coir  intermittenza  della  quale  ab- 
biamo precedentemente  parlato;  ed  a più 
forte  ragione  essa  non  dcbb'essere  neppure 
confusa  con  un  altro  genere  d’ irregolari- 
tà dei  battiti  del  cuore  di  cui  il  polso  non 
dà  indizio  veruno . In  questo  caso  la  sola 
contrazione  auricolare  è ritardata , ed  in- 
vece di  seguire  immediatamente  quella  dei 
ventricoli,  si  fa  sentire  dopo  di  un  notabi- 
le interv.illo;  la  punta  dei  ventricoli  batte 
per  due  volte  contro  le  pareti  toraciche,  — 
in  prima  quando  i ventricoli  si  contraggo- 
no, poi  quando  il  sangue  delle  orecchiet- 
te entra  nelle  loro  cavità.  V esplorazione 
del  polso  arterioso , che  in  tal  caso  non 
batte  che  una  sola  volta,  serve  a stabilire 
la  diagnosi  differenziale  di  queste  diverse 
maniere  d' irregolarità  dei  moti  del  cuore. 

I moti  delle  orecchiette  vanno  essi  pure 
soggetti  a questo  genere  d' irregolarità . 
Cosi  alcune  volle  queste  cavità  danno  due 
scosse  ben  distinte  ogniqualvoi  ta  sì  con- 
traggono: allora  il  ritmo  dei  moti  del  cuo- 
re, come  pure  i di  lui  suoni,  succedonsi 
tre  per  tre.  Se  a caso  i ventricoli  fanno  al- 
trettanto, si  odono  quattro  suoni  succes- 
sivi che  si  potrebbero  benissimo  assomi- 
gliare ai  suoni  in  cadenza  che  uscissero  da 
una  lontana  fucina. 

Nell’  agonia , l' irregolarità  dei  battili 
del  cuore  varia  quasi  ad  ogni  istante;  co^l 
si  sentono  alcuna  volta  due  o tre  contra- 
zioni dei  ventricoli  contro  una  sola  delle 
orecchiette,  e viceversa  : queste  contrazio- 
ni si  fanno  a scosse,  si  precipitano,  si  ral- 
lentano, sono  forti  0 deboli,  con  ordine  e 
successione  talmente  irregolari  da  non  po- 
tersi io  alcun  modo  descrivere. 

Tali  sono  le  irregolarità  del  cuore  su- 
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stoUiliili  di  analisi.  Hannovenc  molte  al- 
tre delle  quali  possiamo  renderei  ronlo 
assai  facilmente  al  momento  in  cui  si  os- 
servano, ma  che  non  possono  essere  in  vc- 
run  modo  esattamente  descritte . Cosi  in 
alcuni  casi  la  punta  del  cuore  sembra  non 
allontanarsi  sensibilmente  dalle  pareti  to- 
raciche; una  serie  di  piccioli  battiti  si  fa 
sentire;  ed  i suoni  del  viscere  non  essendo 
pili  separali  da  alcun  silenzio,  rassomiglia- 
no a quelli  del  cuore  di  un  uccello  o di 
un  animale  timido  che  sia  spaventato . I 
piccioli  battili  cessano  a un  tratto;  i moli 
del  cuore  sono  come  annientali;  poi  una  vi- 
gorosa pulsazione  repentinamente  ferisce 
r orecchio  dell’  osservatore,  ed  annunzia 
il  ritorno  delle  ordinarie  pulsazioni. 

Queste  reaania  del  cuore  possono  du- 
rare per  delle  ore  intiere;  il  piil  solita- 
mente però  cessano  in  capo  ad  alcuni  istan- 
ti, per  riapparire  dipoi  insiememente  agli 
attacchi  nervosi  dei  quali  formano  una 
dipendenza.  Aflalto  inutile  tornerebbe  il 
tentare  di  dare  un  idea,  anco  approssima- 
tiva, di  questi  perturbamenti  dei  moti  del 
cuore;  avvegnaché  essi  si  modificano  quasi 
ad  ogni  istante,  ed  in  ciascun  caso  in  par- 
ticolare si  sottraggono  evidentemente  ad 
una  esatta  descrizione. 

Nell’  atassia  dei  moli  del  cuore  potreb- 
besi  ancora  riporre  la  sincope , se  meglio 
fossero  conosciute  quelle  modificazioni 
della  contrazione  cardiaca  dalle  quali  essa 
sincope  viene  accompagnala  ; ma  finqul 
r ascoltazione  ci  ha  solo  insegnato  che,  do- 
po notabili  lurbameuti , i moti  del  cuore 
sembrano  estinguersi  ; i suoni  spariscono, 
il  polso  più  non  batte  ; ed  il  pallore  gene- 
rile annunzia  che  non  minori  disturbi 
sono  avvenuti  nella  circolazione  capillare. 
Rimangono  tuttora  delle  ricerche  da  farsi 
in  questo  proposito. 

Scoivi  aaivoain  dkl  ccont.  — Le  con- 
dizioni materiali  dei  suoni  del  cuore  van- 
no esse  pure  soggette  ad  importanti  modi- 
ficazioni , le  quali  non  essendo  ancora  ba- 
stantemente conosciute,  debbono  essere 


diligentemente  esposte.  Noi  passeremo  in 
rivista  i cambiamenti  osservati  tanto  nel 
ritmo  della  loro  successione  , quanto  nel 
loro  tnono;  insisteremo  principalmente 
sul  meccanismo  della  loro  formazione. 

Procedendo  mediatamente  dalle  contra- 
zioni del  cuore , i suoni  di  quest'  organo 
seguono  tutte  le  aberrazioni  di  queste  con- 
trazioni medesime;  essi  si  allontanano,  o 
si  avvicinano,  divengono  più  o meno  de- 
boli, più  0 meno  forti  ; talvolta  mancano , 
si  raddoppiano,  si  triplicano,  si  suddivido- 
no, per  annunziare  le  perturbazioni  dei 
moti  del  cuore.  Propriamente  parlando  pe- 
rò, il  no  me  di  auoni  anormali  non  vien 
dato  a tali  aberrazioni  dei  suonifisiologici. 
imperciocché  essi  conservano  abitaalmente 
il  tuono  normale  che  hanno  questi  ultimi, 
e sembrano  procedere  dall'istessa  causa.  Ma, 
siccome  il  sangue  circola  io  cavità  anfrat- 
tuose, ove  lo  sfregamento  può  variare,  cre- 
scere 0 diminuire;  siccome  le  valvole  alte- 
rate o semplicemente  meno  flessibili,  pos- 
sono con  la  loro  vibrazione  produrre  , se 
non  dei  suoni  essenzialmente  diversi,  dei 
suoni  almeno  che  I’  orecchio  trovi  diffe- 
renti dagli  ordinari,  é stalo  a questi  riser- 
bato  il  nome  di  tuoni  abnormi.  Passeremo 
adesso  ad  esaminarli. 

Nello  stalo  normale,  come  noi  già  sap- 
piamo, la  collisione  del  sangue  contro  le 
pareli  del  cuore  e dei  vasi  produce  dei 
suoni  ohe  hanno  un  tuono  ben  conosciu- 
to . Basta  che  lo  sfregamento  o la  collisk)- 
ne,  come  vogliam  dire,  divenga  maggiore, 
perché  questi  suoni  si  modifichino;  se  il 
sangue  é accelerato  nel  suo  corso,—  in  una 
clorotica,  a ragione  di  esempio,  - le  vibra- 
zioni ddle  valvole  e della  loro  base  dive- 
nendo più  sensibili , si  sente  come  un  li- 
quido passare  per  un  orifizio  rislrello , e 
ne  resulta  quella  varietà  di  suono  che  vien 
ronosciiita  sotto  il  nome  di  suono liWlan/r 
0 rumore  di  so/firì.  L' intensità  di  questo 
suono  é in  rapporto  con  la  forza  con  cui  si 
muove  il  sangue  circolante:  si  crederebbe 
che  le  valvole  non  si  discoslasscro  conve- 
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nifiilcrncnle,  che  fossero  come  raggrinzate, 
riigttse,  e che  una  !U>rl.i  di  sjjasmulc  tenes- 
se strette eti  avvicinate  l'uiia  all’altra.  1,’na 
osservazione  facile  e veramente  ovvia  ri 
suggcriscequcst’  idea:  su  di  un  individuo 
sano,  la  circolazione  può  accelerarsi  molto 
più  senza  dar  luogo  al  minimo  suono  di 
soffio;  dopo  una  corsa  lungamente  protrat- 
ta, per  quanto  rapido  {tossa  essere  il  corso 
del  sangue  su  di  un  tale  individuo,  non 
mai  ci  avverrà  di  udire  suono  alcuno  clic 
presenti  analogia  col  suono  siliilanlc.  1,'al- 
ternziune  delle  valvule,la  rigidità  o l'asprez- 
za di  queste  membrane  basta  d'  altronde 
per  se  sola  a produrre  un  tal  resullamcn- 
to,  nè  v' è bisogno  neppure  che  il  corso 
del  sangue  sia  accelerato:  lo  sfregamento 
di  questo  liquido  sulla  superficie  valvii- 
lare  essendo  accresciuto,  produce  delle  vi- 
brazioni che  cuoprono  i suoni  normali. 

tonasi  tutte  le  malattie  inQammatoric 
acute  delle  valvole  ne  somministrano  de- 
gli esempi-  E nelle  loro  allezioni  croni- 
che è raro  che  il  suono  di  soffio  si  faccia 
sentire,  ciò  avviene  (tercliè,  a cagione  del- 
la maggiore  rigidità  delle  valvole  stesse, 
vengono  a proilursi  piuttosto  dei  suoni 
più  aspri.  Quando  delle  concrezioni  san- 
guigne sono  condensate  nelle  cavità  del 
cuore  in  mudo  da  impedire  in  esse  la  li- 
Itera  circolazione  del  singiie  , tali  concre- 
zioni aumentano  ancora  lo  sfregamento  di 
questo  liquido  contro  le  pareli  delle  cavi- 
tà in  cui  circola , oppure  impediscono  il 
muvimcniu  delle  valvulc  in  mudo  da  far 
nascere  un  suono  di  soffio.  I caratteri  di- 
stintivi di  questo  suono  saranno  da  noi 
indicati  allorquando  parleremo  del  genere 
di  affezione  che  to  produce  : diremo  in- 
tanto in  anticipazione  che  esso  è più  sor- 
do dell'  altro,  ed  è remitlcntc. 

Il  suono  di  soffio  dal  quale  sono  accom- 
[>.igna(ì  i po1i|ii  che  si  formano  in  vicinan- 
za agli  urilizj  di'l  mure,  si  alterna  assai  so- 
vcniementc  cui  suoni  nurmali,  i quali  ri- 
tornano ad  inierr.’illi.illorrliè  i|iolipi.trat- 
Pigeaiix 


li  dal  proprio  |ies<>.  ricadono  al  fondu  del- 
le cavil.i. 

Il  smino  siliilanlc,  il  sunno  di  tnffin  mu- 
tiralt.  ci  semliranu  semplici  mmliricaziiini 
del  rumore  di  soffio,  e procedono  essi  pu- 
re, come  qncsl' ultimo,  dalla  collisione  del 
sangue  contro  le  valvulc,  tanto  sane,  quan- 
to nello  stato  morboxi;  cionnonpertaplo, 
r induramento  cronico  di  queste  membra- 
ne è la  cagione  dalla  quale  lai  suoni  più 
ordinariamente  procedono. 

Seguendo  l.i  progressione  ascendente 
dei  suoni  abnormi  del  cuore , dopo  i sud- 
'lescriui,  trovasi  il  rumore  di  raspa , — il 
quale  imita  assai  lx;nc  il  suono  che  produco 
I'  islrumcnto  di  cui  [torta  il  nome.  Lo  sfre- 
gamento del  sangue  contro  le  valviile  al- 
terate, indurite  da  concrezioni  calcaree  ne 
è la  causa  evidente;  c,  data  d'altronde  pa- 
rità di  circostanze,  lanlo  più  il  rumore  di 
raspa  è aspro  e sonoro  , quanto  più  è pro- 
fonda I' alterazione  valvulare.  L'attività 
della  rireolazionc  iniluiscc  pur  mollo  siil- 
r intensità  di  questo  suono.  In  certi  casi 
esso  difTerisce  assai  (>oco  dal  rumore  di  sof- 
fio, ed  è solamente  alquanto  più  aspro  di 
qii'sf  ultimo;  quando  però  è molto  in- 
Icn^o.  sembra  veramente  di  udire  al  di 
dietro  delle  pareti  toraciche  una  raspa  in 
azione  su  di  un  corpo  duro  c sonoro.  Se 
il  suono  di  raspa  è più  acuto,  più  solili  ■ 
c prolungato,  vien  distinto  col  nomedi 
.suono  di  sega-,  e con  quello  poi  di  suono 
di  lima,  allorquando  è più  chiaro  e presen- 
ta lina  maggiore  unitezza  di  suono.  Allor- 
ché è più  sordo,  e più  profondo,  Lhermi- 
nier  Io  chiama  suono  di  ron-ron,  o di  fiia- 
lojo.  [aerchè  sembra  [lartiro  da  unodiq;ie- 
sti  istrumcnti  messo  in  moto  in  un  appar- 
tamento sonoro.  Potrebbe  ancora  es.ser  pa- 
ragonato. c con  maggior  giustezza,  in  al  - 
Clini  casi,  al  russare  di  certe  persone  rlie 
dormono  a boera  aperta.  Sarebbe  rosa  dii- 
licite  il  far  conoscere  tutte  le  varietà  del 
suono  di  ras[va  o di  sega;  esse  sono  nume- 
rosissime, e giornalmenle  i patologi  Irova- 
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T>od(?i  nuovi  termini  di  comparazione  per 
dipingere  più  csalUmcntc  la  sensazione 
che  provarono  nello  atudiarlc  sui  loro  in- 
fermi. Tulli  questi  suoni  possono  esser 
continui  0 remittenti,  come  sopra  nbbiam 
detto;  c questa  forma  non  può  in  .alcun 
modo  valere  ad  indicare  il  genere  di  al- 
terazione produecnlc  i suoni  medesimi  ; 
avvegnaché  essi  possono  essere  remittenti 
abbcnchè  le  valvole  sieno  alterate,  men- 
tre poi,  al  contrario,  in  certe  affezioni  non 
organiche  questi  rumori  anormali  sono 
continui. 

In  generale  però,  se  i rumori  suddetti 
persistono  per  molti  giorni  con  intensità 
sempre  eguale , essi  conglungonsi  ad  alte- 
razioni valvulari:  e viceversa,  i suoni  pas- 
seggicri  indicano  un  alTezionc  spasmodica 
delle  valvu'c.  Questi  rumori  possono  essere 
templici  0 dnppj:  nel  primo  caso  uno  dei 
due  suoni  normali  persiste  , ed  alternasi 
con  il  rumore  abnorme;  nel  secondo,  al 
contrario  , i suoni  fisiologici  sono  alT.it- 
to  spariti.  Se  il  suono  anormale  precede 
il  gran  silenzio,  l.a  eondizionc  materiale 
che  lo  produce  esiste  nelle  valvulc  auri- 
eolo-vcntricolari;  se  invece  il  gran  silen- 
zio è seguito  immcdiatamenic  dal  rumore 
abnorme,  sono  allora  le  sigmoidee  che  en- 
trano in  vibrazione;  m.i  (lerchè  tali  segni 
sieno  esatti,  egli  è necessario  che  il  gran 
silenzio  sia  tuttora  riconoscibile,  onde  po- 
ter distinguere  se  il  suono  in  questione  lo 
precede  o lo  segue.  V iiisuOicicnza  delle 
valvulc  diviene  spesso  essa  pure  sorgente 
di  errori . se  non  si  stia  ben  guardinghi 
per  non  lasciarsi  imporre  da  false  ap[ia- 
renze.  Ed  infatti,  bene  spesso,  per  una  so- 
la alterazione  valvulare  si  sentono  due 
suoni  abnormi.  Suppongasi,  per  esempi.), 
ebe  le  valvole  auricolu-vcntricolari  sieno 
alterate:  un  primo  suono  anormale  sarà 
sensibile  immediatamente  dopo  il  gran  si- 
lenzio;- i ventricoli,  contraendosi  e facen- 
do rclluire  il  sangue  attraverso  le  valvole 
alterate,  daranno  ad  esso  origine.'  — il  secon- 


do lo  seguirà  da  vicino,  ed  apparterrà  al 
ritorno  del  sangue  nei  ventricoli  al  mo- 
mento in  cui  si  contraggono  le  orecchiet- 
te. I.o  stesso  avverrà  in  caso  di  alterazio- 
ne delle  sigmoidee.  l.a  diagnosi  differen- 
ziale di  qii'.'sti  diversi  suoni  ò in  tal  modo 
connessa  colle  alT.'zioni  dalle  quali  pro- 
redono,  che  noi  rimandiamo  il  lettore  che 
voglia  conoscerla  ai  capitoli  nei  quali  sa- 
ranno discorse  le  affezioni  suddette. 

I-a  causa  di  lutti  questi  suoni,  eccettua- 
to il  rumore  di  sofiìo,  è evidentemente  la 
collisione  del  sangue  contro  le  valviile  al- 
terate. Tali  suoni  non  sono  mai  siati  ri- 
sronlrati  finora  su  di  un  cuore  a valvulc 
perrellamcnle  sane;  ed  esiste  in  siffatto 
proposito  lina  tale  reiazionc  Ira  causa  cd 
cITetto,  che  può  esser  con  certezza  diagno- 
stic  ila  r.illerazionc  di  un  ordine  di  valvule 
ogniqiialvoU.achc  vengano  a rincontrarsi 
questi  suoni  anor.'nali . l.a  diagnosi  della 
.sede  precisa  deirallcr, azione  è assai  più  dif- 
ficile .1  stahilirsi  ; cionnondimcno,  avendo 
aeqiiislala  una  qualche  abitudine  ad  esplo- 
rare, e jiroecdendo  eoli’  argomento  di  eli- 
minazione, si  giunge  a riconoscere  assai 
esnllamenle  il  luogo  ove  esiste  1'  altera- 
zione inurhosa.  Non  sapremmo  abbastan- 
za rirordarc  quanto  sia  importante  il  co- 
noscere quale  dei  due  suoni  sia  quellocbe 
ò rìmasio  oscurato  dal  rumore  abnorme, 
allorquando  non  ne  esiste  che  imo,  e quan- 
to la  distinzione  dei  suoni  stessi  in  supe- 
riore cd  inferiore  faciliti  siffatta  ricerca . 
L'importanza  di  una  tal  distinzione  è in 
sperialmodo  evidente  allorché  i moli  del 
cuore  si  accelerano,  c sparisce  il  gran  silen- 
zio; conciossiachè  addiviene  in  tal  caso  im- 
possibile Io  stabilire  quale  dei  due  suoni 
sia  alterato,  se  non  ci  si  attenga  a ricono- 
scere se  sia  l'inferiore  o il  superiore  quello 
clic  tuttora  persiste. 

Non  trascurando  alcune  caute  riserve, 
possiam  noi,  comesi  vcde.diagnostica re  un» 
alterazione  valvolare  allorquando  esistono 
dei  suoni  anormali.  Disgraziatamente  pc- 
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tò la  proposizione  inversa  non  è cosi  rig.)- 
rosamente  vera;  chè,  allorquando  la  circo- 
lazione si  rallenta,  o le  valvulc  alterale  la- 
sciano un  varco  sempre  aperto  e sufficien- 
te al  corso  del  sangue,  in  tai  c.asi,  ad  on'.a 
dell'  alterazione  valviilare,  ninn  suono  ali 
norme  si  fa  d’ ordinario  sentire.  1/  ascol- 
tazione praticata  sui  vccclij  mette  l'uur  di 
dubbio  una  tale  asserzione  ; si  osservano 
pure  degli  adulti  che  si  trovano  acciden- 
talmenlc  nell'  istcsso  caso  : in  questi  ulti- 
mi però  un  tal  fenomeno  debb' esser  con- 
sideralo come  una  mera  eccezione  ; mcn- 
trcchè  la  metà  almeno  dei  vecchj  trovasi 
nella  regola  stabilita  dalla  sopraespressa 
proposizione. 

La  cosi,  d'  altronde,  andar  non  pole'a 
altrimenti,  poiché  la  produzione  dei  suo- 
ni abnormi  è dovuta  allo  sfregamento  ac- 
cresciuto del  sangue  sulle  valvulc  alterale. 
Necessariamente,  allorquando  il  corso  del 
sangue  è rallentato  , o che  le  valvulc  si 
mantengono  allontanate,  minore  essendo 

10  sfregamento,  i suoni  anormali  non  pos- 
sono formarsi;  - c non  fu  che  per  inespe- 
rienza 0 per  non  aver  bene  inteso  il  mec- 
canismo di  questi  rumori,  che  potè  da  al- 
cuni negarsi,  o rivocare  in  dubbio  la  ve- 
ntò di  una  tale  asserzione- 

Il  tuono  particolare  dei  suoni  innorma- 
li. la  loro  sonorità  maggiore  o minore  , 
dipende  principalmente  dalla  natura  delle 
alterazioni  valvolari  ; ma  lo  slato  delle  ca- 
vitò del  cuore,  la  sonorità  delle  pareli  to- 
raciche, cc. , lo  mudilicano  talmente,  cl>e 
sarebbe  cosa  azzardosa  lo  specificare  un  da- 
to genere  di  alterazione  dietro  il  tuono 
particolare  che  si  riconosce  nel  suono  per- 
cepito, a meno  che  non  si  fossero  diligcn- 
temrnle  esaminate  tutte  le  cause  che  con- 
corrono alla  produzione  di  questo  suono 
medesimo. 

Allorquando  un  tumore  s' interpone  tra 

11  cuore  e le  pareli  toraciche,  o quando  il 
viscere  in  discorso  trovasi  spinta  da  una 
raccolta  di  liquido  contro  queste  pareti  me- 
desime; - in  una  parola,  quando,  per  una 


elusa  qualunque,  1'  organo  centrale  della 
circolazione  trovasi  a contatta  mediato  o 
immediato  collo  sterno,  se  lo  sfregamento 
del  sangue  contro  le  valvule  alterate  pro- 
duce un  qualche  suono  abnorme,  lo  scuo- 
timento che  vien  trasmesso  al  loracc  dalle 
pareti  cardiache,  fa  nascere  nel  torace  stes- 
so un  frmilndi  eibrazinne  afiattn  parti- 
colare. A questo  fremilo  fu  da  Lacnncc 
imposto  il  nome  eminentemente  caratte- 
ristico di  fremilo  felino  o galteseo , perchè 
rassomiglia  al  mormorio  di  piacere  pro- 
prio del  gatto,  c dà  alla  mano  esploratrice 
una  sensazione  eguale  a quella  che  prove- 
rebbe palpando  uno  di  questi  animali  nel 
momento  in  cui  è in  preda  di  quel  fremilo 
ad  essi  proprio,  c che  ognuno  benissimo 
conosce.  SilVallo  scuotimento  delle  pareli 
toMcichc  segue  esattamente  i moti  del 
cuore,  e ritorna  periodicamente  come  la 
contrazione,  dalla  quale  procede.  La  regio- 
ne prccor.liale,  gcne'ralmcnle  parlando,  ò 
il  luogo  in  cui  questo  fremito  esiste  nella 
sua  massima  intensità;  qualchè  volta  però 
lo  scuotimento  è trasmesso  da  un  tumore 
aneurismatico,  cd  allora  il  ficmito  piò  for- 
te è saltilo  in  corrispondenza  del  luogo  in 
cui  esiste  il  t imore  medesimo.  Succede  an- 
cora in  qualche  caso  che  il  fremito  felino 
si  comunichi  per  irradiazione  a tutta  la 
farcia  anteriore  del  loracc. 

II  meccanismo  di  formazione  del  fre- 
mito in  discorso  non  è piò  dubbio  al  di 
d'  oggi,  per  quanto  almeno  io  credo:  des- 
so è tale  quale  l'abbiamo  precedentemen- 
te indicato.  11  sulTrcgaraento  del  sangue  (a 
vibrare  le  valvulc;  queste,  essendo  impian- 
tate sulle  pareti  del  cuore,  trasmettono  a 
questo  viscere  le  loro  vibrazioni,  — cd  il 
torace  le  comunica  alla  mano  dclTosserva- 
lorc.  dopo  di  averle  ricevulc  dalle  cavitò 
stesse  del  centro  circolatorio.  Fin  dal  mo- 
mento in  cui  il  rumore  di  raspa,  di  sega 
0 di  lima  è sensibile  all'  orecchio  applica- 
to sul  petto.qiicstc  vibraziuni  delle  pareti 
del  cuore  esistono  costantemente  ; ma  non 
si  manifestano  per  mancanza  di  un  agente 
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rondullure  rhc  valga  a Irasnicllrrle  al  di- 
fuori.  In  rio  sono  simili  alle  vibrazioni 
date  da  una  campana  metallica  posta  nel 
vuoto,  — le  quali  non  divengono  sensibili 
allo  sperimentatore,  che  quando  ei  si  mette 
in  comunicazione  colla  campana  medesi- 
ma per  mezzo  di  un  conduttore.  Il  fremi- 
to della  laringe  dei  gatti  non  si  manifesta 
in  modo  diverso,  allorché  le  pareti  toraci- 
che di  questi  animali  vibrano  sotto  la  ma- 
no che  le  carezza. 

Certo  che  se  si  dubitasse  tuttora  del 
meccanismo  della  produzione  dei  suoni 
del  cuore,  un'  analisi  accurata  del  fremilo 
felino  basterebbe  a rivelarne  le  più  minu- 
te particolarité. 

I suoni  abnormi  del  cuore  possono  es- 
sere, come  abbiam  veduto,  accresciuti,  o 
inodilìrati  : hannovi  però  altre  cause  non 
meno  importanti  a conoscersi,  le  quali  val- 
gono invece  a renderli  meno  forti,  a na- 
sconderli, a sfigurarli.  I-c  concrezioni  san- 
guigne che  si  formano  nel  cuore,  le  rac- 
colte di  liquido  nel  pericardio  e nelle  pleu- 
re, ne  diminuiscono  la  forza  in  modo  evi- 
dente, coll’assorbire  una  parte  delle  vibra- 
zioni dalle  quali  sono  costituiti.  Lo  stesso 
succede  pure  allorquando  altri  suoni  csi 
stono  simultaneamente  nel  torace:  il  suo- 
no di  sfregamento  di  |>seuilo- membrane 
esistenti  nel  pericardio,  ed  i rantoli  sono- 
ri dei  bronchj  li  nascondono  in  parte;  co- 
.sicchc,  per  poco  che  I’  osservatore  non  ne 
sia  prevenuto,  o che  non  vi  presti  la  debita 
attenzione,  gli  avverrà  facilmente  di  cadere 
in  inganno.  Lo  stesso  Laennec  è raduto 
più  volle  in  errori  di  tal  fatta  ; errori  che 
d'  altronde  non  mancano  di  essere  giornal- 
mente cotnme.ssi  da  coloro  i quali  non 
hanno  ancora  arquistala  una  certa  abitu- 
dine alle  stetoscopiche  esplorazioni. 

In  poche  parole,  vediamo;  l."  che  tulli 


i suoni  abnormi , lungi  dall'  essere  di  na- 
tura diversa  da  quella  dei  suoni  lisiologi- 
ci,  non  ne  sono  che  una  semplice  modili- 
cazione  resultante  da  uno  sfregamento  ac- 
cresciuto, 0 per  r insolita  rapidità  con  che 
il  sangue  si  muove,  oppure  per  le  asprez- 
ze, per  la  rigidità  delle  valvule  che  si  op- 
pongono al  suo  passaggio;  2.»  Che  i suoni 
normali  sono  semplicemente  eclissati  dai 
suoni  patologici,  ma  si  cfTeltiiano  cionnon- 
dimeno  anco  qu  andò  esistono  questi  ulti- 
mi; S.n  che  i suoni  abnormi  non  hanno 
un  valore  assoluto  bastante  ad  indicare 
una  tale  od  una  tale  altra  alterazione  delle 
valvule,  c possono  non  esistere  anclic  al- 
lora quando  le  valvole  sono  mollo  gra- 
vemente alterale. 

Questa  teoria,  questa  maniera  di  consi- 
derare i suoni  si  normali  , che  patologici 
del  cuore,  ci  sembra  infinitamente  più  na- 
turale di  quella  che  viene  impiegata  in 
tulle  le  altre  dottrine  onde  giustificare  la 
loro  doppia  origine.  I liquidi  messi  in  mo- 
lo nella  nostra  economia,  sia  nelle  vie  re- 
spiratorie, sia  nel  canale  digcslivo,  sia  li- 
lialmente nelle  vie  circolatorie,  hanno  li- 
nora  goduto  del  privilegio  di  produrre  i 
suoni  patologici  che  si  conoscono;  ovunque 
avvi  sfregamento  di  liquido  c vibrazione 
delle  pareti  dei  canali,  vi  è al  seguilo  pro- 
duzione di  suoni;  c non  vediamo  realmen- 
te il  perchè  i suoni  fisiologici  del  cuore 
dovessero  fare  eccezione  a qiicsla  regol  i . 
Come  mai,  e per  qual  r.agionc,  il  sangue , 
al  quale  le  contrazioni  cardiache  impri- 
mono una  velocità  di  circolazione  afTatto 
speciale,  dovrebbe  essere  inetto  a prodmre 
i suoni  dell’  organo  in  cui  si  muove?  Noi 
gli  abbiamo  restituiti  tulli  i suoi  diritti: -- 
voglia  il  cielo  che  una  ingiusta  prevenzio- 
ne non  glie  li  tolga  di  bel  nuovo  ! 
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SULLA  PATOLOGIA  DEL  CUORE 

CHE  SEllVONO  IV  IM’HODL'ZIONE  ALLO  STUPIO 
DELLE  MALATTIE  DI  QUEST’ OftGANO 




Come  organo, come  parie  costituente  it 
nostro  corpo,  il  cuore  è suscettibile  di  tutte 
le  aflezioni  dalle  quali  T animale  economia 
può  essere  attaccala.  Questa  rertU,  per  lun- 
go tempo  sconosciuta,  quindi  proclamata 
da  Fernelio,  è generalmente  ammessa  al  di 
d’ oggi.  Oltre  a ciò  come  organo  speciale  e 
come  agente  primario  di  una  funzione 
importantissima,  il  viscere  in  discorso  pre- 
senta nelle  sue  malattie  delle  particolarità 
che  gli  sono  quasi  escliisire.  D'altronde 
poi,  la  di  lui  struttura,  la  mirabile  orga- 
nizzazione delle  valTule  che  agiscono  in- 
cessantemente nel  suo  interno,  distinguono 
ancora  e specificano  maggiormente  la  di 
lui  patologia.  L’organo  cardiaco,  oltre  il 
non  andare  esente  da  qualsivoglia  malat- 
tia, pare  che  prenda  parte  a ciascuna  di 
esse  io  particolarc,anche  quando  invadono 
altri  organi-  l-a  di  lui  suscettibilità  è tale 
che  spesso  ci  annunzia  in  modo  non  ambi- 
guo alcune  affezioni,  l’esistenu  delle  quali 
ri  veniva  celala  dall’insensibilità  e dall’a- 
patia propria  di  certi  tessuti.  La  di  lui  agi- 
Uzione  febbrile  annunzia  al  pratico  l’esi- 
genza d’innunJcrcvoli  infermità;  ed  ei  spes- 


so la  interroga,  e non  indarno,  onde  ap 
prezzare  il  grado  d'importanza,  conoscen; 
talvolta  le  fasi,  c prevedere  l’esito  proba- 
bile di  una  malattia.  L’esercizio  regolare 
delle  di  lui  funzioni  serve  da  pietra  di  pa- 
ragone ad  una  classe  estesissima  di  morbi 
— le  nevrosi — ; e l'agitazione  febbrile  del 
cuore  esclude  necessariamente  l’idea  del- 
l’esistenza di  un  tal  genere  d’infermità. 

Essendo  in  comunicazione  immediata 
coi  vasi  assorbenti,  dei  quali  le  orecchiette 
sono,  per  cosi  dire,  il  serbalojo,  il  cuore 
trovasi  incessantemente  in  contatto  coi 
prlncipj  morbosi  di  ogni  genere  infettanti 
r organismo,  coi  materiali  deleterj  di  certe 
secrezioni  viziale;  dimanieracbò  dobbiamo 
essere  non  poco  maravigliati  nel  vederlo  re- 
sistere a tante  cause  che  sembrano  congiu- 
rare alla  sua  rovina. Il  sangue  stesso  non  po- 
trebbe ammalarsi , alterarsi  in  alcuna  ma- 
niera, senza  influire  direttamente  sul  cuore: 
arrestato  nel  suo  corso  dalle  anfratluosilà  di 
quest’organo,  dalle  valvole  che  si  aprono 
c si  chiudono  per  dargli  o negarli  il  passo, 
questo  liquido  vi  soggiorna,  e può  inliam- 
marvisi,  coagularvisi,  allcrarvisi,  e deposi- 
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larvi  gli  elementi  di  una  inevitabile  alte- 
ratione:  oliredìchè,  la  stessa  circolazione 
propria  di  cui  gode,  sembra  predisporlo  a 
certe  aflezioni,  tuttora  mal  conosciute  nella 
loro  essenza  come  nel  meccanismo  di  loro 
formazione,  — gli  ascessi  per  metastasi.  In 
una  parola,  tutte  queste  considerazioni 
danno  alla  patologia  di  quest'organo  un 
interesse  affatto  particolare. 

Nel  corso  di  quest’opera,  noi  speriamo 
di  mettere  fuor  di  dubbio  tutte  queste  pro- 
posizioni. 

Per  adesso  ci  limiteremo  a convalidarle 
con  un  certo  numero  di  considerazioni  ge- 
nerali sulla  patologia  del  cuore,  passando 
successivamente  in  rivista  : 1®  le  condizio- 
ni materiali  delle  affezioni  del  cuore;  2“  la 
loro  etiologia;  3®  i sintomi  che  nc  rivelano 
rcsislcnz.i,cconscgucntemente  la  loro  dia- 
gnostica: 4®  il  loro  andamento, la  loro  du- 
rata,la  loro  flliazionc.rinnucnza  reciproca 
che  hanno  le  une  sulle  altre,  quella  che  ri- 
cevono dalle  malattie  degli  altri  organi  o 
dalle  affezioni  generali.  L’azione  che  esse 
esercitano  reciprocamente  sullo  stato  fisio- 
logico o patologico,  dovrà  occuparci  in  se- 
guito; 5® l’esito  ed  il  prognostico  delle  ma- 
lattie del  cuore  formerà  il  nostro  quinto 
paragrafo;  6®  finalmente  la  terapeutica;  — 
questo  punto  a cui  debbono  convergere 
tutte  le  ricerche  dei  medici,  il  solo  che  per 
la  sua  utilità  immediata  meriti  realmente 
ogni  nostra  attenzione,  — terminerà  que- 


ste considerazioni  generali  sulla  patologia 
del  cuore. 

Su  di  ognuno  di  questi  punti  in  parti- 
colare, le  nostre  opinioni  differiranno  senza 
dubbio  sotto  molti  rapporti  da  quelle  che 
sono  generalmente  adottate  dai  Medici: 
alcune  potranno  pure  a prima  vista  sem- 
brare (jaradossali;  noi  però  preghiamo  il 
lettore  a non  pronunziare  su  di  esse  un 
giudizio  definitivo, che  dopo  di  averne  ben 
seguito  lo  svilupiK),  e dopo  di  averle  pro- 
fondamente mcdiUite  e riscontrale  median- 
te lo  studio  clinico.  Allora , abbiamo  fidu- 
cia che  egli  potrà  conoscere  che  tali  opi- 
nioni non  sono  state  ammesse  senza  un 
maturo  esame,  e che  veramente  non  sono 
indegne  di  esser  sostenute. 

Lo  studio  storico  affatto  speciale  delle 
malattie  del  cuore  ce  ne  ha  suggerite  alcu- 
ne; altre  nacquero  dall’analisi  metodica  dei 
fatti  raccolti  dai  nostri  contemporanei;  fatti 
dei  quali  le  conseguenze  erano  stale,  a no. 
stro  avviso,  esagerate,  deprezzate  od  affatto 
sconosciute  ad  arbitrio  di  certe  idee  teore- 
tiche. Finalmente,  come  vedremo  in  segui- 
to, noi  abbiamo  cercato  di  rendere  utili  in 
ogni  occorrenza  le  nostre  pazienti  elucu- 
brazioni , mettendo  cosi  gli  osservatori  in 
grado  di  studiare  le  malattie  del  cuore  in 
tutte  le  loro  fasi  e sotto  tutte  le  forme  ebe 
hanno  successivamente  rivestito  agli  occhi 
dei  patologi  antichi  e moderni. 
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CAPITOLO  PKIMO 


CONSIDERAZIONI  GENERALI  SCI  CARATTERI  SENSIBILI 
E MATERIALI  DELLE  MALAITIE  DEL  CCORE. 


T ulte  le  modifìraiioni  appiexiabili  nel 
la  forma,  o nella  sIruUura,  oppure  nella 
sensibilità  organica  del  cuore,  costituisco- 
no agli  occhi  dei  patologi  i caratteri  ana- 
tomici delle  malattie  di  quest’  organo.  I 
disturbi  funxiunali  che  ce  le  rivelano  du- 
rante la  vita,  non  possono,  a loro  credere, 
aver  luogo  scnxa  che  esista  una  ili  queste  tre 
condizioni,  e bene  spesso  resultano  dal  loro 
concorso,  dalla  loro  esistenza  simultanea.  Le 
loro  relazioni  sono  tali,  che  dietro  i sinto- 
mi osservati  può  sempre  giudicarsi  quali 
sicno  le  leJoni  organiche  dalle  quali  il 
cuore  trovasi  attaccatole  viceversa, enume- 
rare dietro  i resultati  deH'aulopsia,  dopo  di 
aver  vedute  te  alterazioni  patologiche,  quali 
fossero  i turbamenti  funzionati  che  il  pa- 
ziente doveva  presentare  ad  un  conveniente 
esame.  Senza  di  questa  rigorosa  reciproci- 
tà, qualsivoglia  medicina  basata  sulla  Q- 
siologia  e sull’ anatomia  patologica  appari- 
rebbe impossibile.  Tale  si  ò l'opinione  ge- 
neralmente professau  ; la  quale  sembran- 
doci viziosa  nei  principi  e nelle  conseguen- 
ze, passeremo  ad  esaminarla  nelle  sue  più 
minute  parti,  mentre  ne  faremo  l’applica- 
zionc  alla  patologia  del  cuore. 

La  flsiologia  del  cuore,  quale  ce  la  mo- 
strano le  ricerche  d’ Ilarvey  sulla  circola- 
zione, ci  sembra  ebe  abbia  latto  malamen- 


te conoscere  le  tunzioni  di  quest'  organo: 
costituendolo  motore  unico  della  circola 
zionc,  ne  ha  evidentemente  esagerata  l'im- 
portanza. Non  solo  l'anatomia  comparala, 
ma  ancora  un  gran  numero  di  osservazio- 
ni patologiche,  provano  ad  evidenza  che  il 
cnorc  è unicamente  l'agente  principale 
della  circolazione.  Cosi  non  diOicilmcnte 
si  concepisce  come,  anco  nei  vertebrati, 
possa  il  cuore  essere  modificato,  fino  ad 
un  certo  punto,  nella  sua  forma  o strut- 
tura , senza  nuocere  essenzialmente  alla 
cirrolaziune;  il  che  ci  è stato  mostrato  da 
migliaja  di  csempj.  Che  importa  che  il 
tal  ventricolo  abbia  cinqnc,o  setlclinecdi 
spessezza  ; che  le  di  lui  cavitò  contengano 
alcune  dramme  di  sangue  più  o meno, 
quando  tali  disposizioni  sono  compatibili 
coU'esercizìo  regolare  delle  sue  funzioni? 
Chi  oserebbe  mai  aflermare  su  questi  dati, 
non  dirò  giò  che  la  tal  parete  è ipertrofica, 
dilatata  la  tal  cavitò;  ma  che  ancora  i sin- 
tomi osservali  durante  la  vita  debbono  es- 
sere stali  quelli  di  un  eccesso  di  altivitò. 
oppure  di  un  indebolimento  di  circola- 
zione? Chi  può  dirci  da  dove  incominci 
il  grado  d'ipertrofia  o di  dilatazione  che 
deve  necessariamente  indurre  questi  di- 
sturbi funzionali?  Nei  casi  estremi,  queste 
relazioni  tra  alterazione  organica  e di- 
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sturbo  ili  fiinrinni  suno  imltibilalc;  nei  rasi 
iin  po' meno  Rravi,  non  sonorho  probabi- 
li, proltabilissimc  ancora,  se  sì  voglia;  ma 
al  disotto  di  essi,  sono  solamente  conget- 
turali, e non  mai  certe. 

lai  regolarità  delle  funzioni  del  cuore 
non  dipende  da  difTcrenzccosI  piccole  nella 
spessezza  delle  dì  luì  pareti, o nella  di  lui 
capacità  ; essa  dipende  piuttosto  dall'  ar- 
monia di  tutte  le  parti  clic  concorrono  alla 
effettuazione  del  circolo  sanguigno. 

Il  cuore,  data  parità  di  circostanze,  ras- 
somiglia a tutti  gli  .altri  muscoli;  la  di  lui 
forza  di  contrazione  non  è tanto  in  rap. 
porto  col  numero  delle  fibre  che  concor- 
rono a formarlo,  quanto  lo  è con  l'energìa 
con  cui  queste  fibre  medesime  vengono 
animate  dal  sistema  nervoso.  Il  libero  pas- 
saggio del  sangue  attraverso  gli  orifizj  del 
viscere  non  ha  neppur  esso  cosa  alcuna  di 
assoluto  ; dappoiché  queste  aperture,  senz.a 
cambiare  menomamente  di  dimensione, 
possono  essere  più  o meno  permeabili  al 
fluido  sanguigno,  a seconda  del  volume, 
della  densità,  e della  celerità  con  cui  si 
muove  il  fluido  stesso.  Per  contrario,  le 
valvole  possono  essere  più  o meno  alterate, 
e gli  orifici  più  o meno  ristretti,  senzacbè 
tali  alterazioni  vengano  in  modo  alcuno 
rivelate  da  turbamenti  nella  circolazione 
sanguigna,  e neppure  in  quella  che  si  ef- 
fettua nell'  interno  del  cuore.  In  quest'  ul- 
timo caso  basta  che  la  forza  delle  contra- 
zioni dell'  organo  sia  minore  , e che  sia 
messa  in  rapporto  coi  bisogni  dell' assi- 
milazione , perchè  si  ottenga  un  tal  re- 
sultato. In  simile  occorrenza , non  sola- 
mente possono  non  esistere  i suoni  abnor- 
mi, ma  talvolta  ancora  i generali  sconcerti 
della  circolazione  sono  a mala  pena  sensi- 
bili. Negli  spedali  dei  vecchi,  ed  anco  in 
alcuni  adulti  profondamente  indeboliti,  o 
di  deteriorata  costituzione,  non  è raro  in- 
contrarsi in  esempi  di  tal  fatta.  Per  consta- 
tare questi  resuUamenti,  basta  solo  avere 
occhi,  orecchie,  ed  un  poco  di  buona  vo- 
lontà. 


I.C  condizioni  materiali  di  certe  affezio- 
ni del  cuore  sono  adunque  talvolta  difiì- 
cìli  ad  essere  apprezzate  nel  loro  giusto 
valore,  allora  specialmente  quando  certi 
clementi  del  problema  , come  sarebbero 
l'eccitabilità  ncrvea  ola densilàdel sangue, 
più  non  esistono.  Però  è necessaria  una 
grandissima  circospezione  ncH'argnire  le 
modificazioni  sopravvenute  nella  forma  del- 
le parli  costituenti  il  cuore,  dietro  l’esi- 
stenza di  certi  disturbi  funzionali  mani- 
festatisi durante  la  vita;  c sarà  pruden- 
ziale il  non  uscire  almeno  dai  limili  qui 
sopra  enunciali. 

Esaminando  ulteriormente  i sìntomi  lo- 
cali delle  malattie  del  moro,  noi  vedremo 
che  molli  di  questi  sintomi,  creduti  paln- 
gnomoniei,  non  hanno  che  un  valore  rela- 
tivo, ed  hanno  spesso  bisogno  di  esser  mes- 
si in  rapjiorlo  con  tutte  le  particolarità  di 
tali  affezioni  onde  non  possano  indurre  il 
pratico  in  inganno. 

I.C  alterazioni  della  struttura, della  com- 
posizione organica  delle  pareli  del  cuore, 
non  sono  certamente  più  facili,  non  dirò  a 
constatarsi,  ma  almeno  a valutarli  sul  ca- 
davere, se  vogliansi  rendere  con  certezza 
solidalidui  turbamenti  funzionali  e dei  sin- 
tomi osservati.  Nel  corso  di  quest'  opera 
veilremo  che  la  densità  accresciuta  delle 
pareti,  il  loro  rammollimento,  ed  anche  al- 
terazioni più  profonde, — come  sarebbero  la 
loro  ossificazione  molto  estesa,ruiceraizone. 
ed  anco  certe  degenerazioni  cancerose  —, 
lungi  dall'  esser  sempre  incompatibili  con 
la  vita,  non  sono  state  per  lo  più  ricono- 
sciute che  all' autopsia,  senza  di  essere  state 
neppur  sospettato  durante  la  vita  dell'in- 
dividuo. 

Se  questi  fatti  sono  veri , siccome  noi 
fermamente  crediamo,  come  mai  non  si 
dovrà  temere  di  e^gcr;irc,  di  dare  troppa 
0 poca  importanza  arorlcloggerissiaae  mo- 
dificazioni della  slriUlnra  del  cuore,  di- 
chiarandole in  ogni  caso  caratteri  anato- 
mici, alterazioni  fisiehe.  lesioni  organiche 
del  centro  circolatorio,  segni  sensibili, cau- 
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se  palpabili  di  sintomi  più  o menu  gravi,  u 
talvolta  ancora  della  morte  stessa  dei  sog- 
getti in  cui  questi  sintomi  vennero  osser- 
vati ; mentre,  all' opposto,  altri  fatti  iden- 
tici, lisicamente  parlando,  vengono  colla 
nullità  della  loro  reaiionead  infermare  un 
sinnìlc  asserto?  In  tutti  questi  fenomeni  vi 
sono  indubitatamente  diverse  cose  che  si 
sottraggono  alle  nostre  indagini,echc  non 
sono  siate  ancora  tiene  intese  ai  nostri 
giorni.  Non  solo  la  partecipazione  del  si- 
stema ncrveo  in  tutte  queste  alterazioni  ò 
varia  all'  infinito  e ne  modifica  essenzial- 
mente le  conseguenze;  ma  lasolidalità  fan- 
zionatc  di  tutte  le  parti  che  costituiscono 
il  sistema  circola  torio,  le  rende  gravi  o leg- 
giere, a seconda  dell' armonia  o del  disac- 
rordo  rhc  regna  tra  loro,  scnzachè  ci  sia 
lecito  di  accusare  l'anatomia  patologica  di 
indurci  in  errore.  Dall'  essere  stato  male 
interpetrato  il  di  lei  linguaggio,  non  è giu- 
sto il  concludere  che  esso  è falso.  Un  esem- 
pio metterà  in  luce  la  verità  di  quest'  as- 
serzione;— e per  non  uscire  dalle  altera- 
zioni di  tessitura;  un  rammollimento  delle 
pareti  del  cuore  potrà  non  determinare  al- 
cuno sconcerto  funzionale,  fintantoché  la 
circolazione,  senza  cs.<cre  nò  troppo  nè  po- 
co attiva, si  eflcUuerà  bene  in  tutta  l'esten- 
sione del  sistema  circolatorio;  mcnlrechè , 
al  contrario,  questa  stessa  alterazione  diver- 
rà grave  se  si  formi  un  ostacolo  meccanico 
ebo  impedisca  il  libero  corso  del  sangue , 
o se  la  circolazione  languisca  o si  acce- 
leri al  di  là  di  un  certo  limite.  Lo  stesso 
pure  si  potrebbe  dire  di  un  buon  numero 
di  alterazioni  che  potremmo  citare.  Un 
ascesso  cncistico  delle  pareli  dei  ventricoli, 
a cagione  di  esempio,  |)ormellcrà  che  il 
cuore  eserciti  le  sue  funzioni  colla  più  gran 
regolarità , non  avendo  fatto  altro  che  di- 
varicare alcune  fibre  carnose  nel  luogo  ove 
si  è formato  ; ma  ne  inqtedirà  il  movi- 
mcnlu  tosloché  un  moto  feblirilc,  o qua- 
lunque altra  causa,  renderà  più  frequenti 
e più  forti  le  contrazioni  dell'organo,  ce. 

Si.i  pure  il  more  uiui  marrhina  idrau- 
l'iyiaux 


lica,  se  cosi  si  voglia,  — cil  in  conseguenza 
soggetto  a lutti  i pcrlurbamcnli  funzionali 
che  deve  necessariamente  indurre  ogni  mi- 
nimo disordine  della  sua  organizzazione; 
bisogna  però  considerare  in  primo  luogo 
che  e organizzalo. che  fa  parte  dell'organi- 
smo, ed  inoltre  che  è intimamente  connesso 
con  un  sistema  del  quale  costituisce  una 
delle  parti  più  interessanti;  ella  è dunque 
cosa  antirazion.ilc,  antifisiologica  lo  studia- 
re le  di  lui  allerazioni.el'innuenzadiesse, 
astrazion  fatta  dallo  stalo  dell'organismo, 
u spcciaimcnic  dallo  sialo  in  cui  trovasi 
l'insieme  delle  vie  circolatorie.  Fintanto- 
ché si  persisterà  in  questo  sistema  tutto 
sarà  caso  ed  inganno  nella  patologia  del 
cuore. 

Né  pretendiamo  con  ciò  di  annientare  il 
valore  dello  alterazioni  organiche  del  cuo- 
re, e sostenere  che  niuna  modificazione  nel- 
la forma  o nella  tessitura  di  quest'  organo 
possa  rivelarsi  con  sintomi  speciali , e che 
niun  riguardo  debba  aversi  a tulle  queste 
cose  nel  valutare  gli  accidenti  osservati. 
Abbencbè  per  la  sua  siniltura  cmincnlc- 
mentc  muscolare,  il  cuore  sia  per  se  stesso 
poco  irritabile,  ed  anco  meno  soggetto  alle 
alterazioni  che  minacciano  iiicessanlemen- 
menle  gli  altri  organi  ; cionnonostante,  es- 
sendo circondato  da  due  memtiranc  che 
porla  loro  organizzazione  e per  le  simpatie 
morbose  che  mantengono,  lo  rendono  soli- 
dale di  tulle  lo  affezioni  erratiche  , esso 
diviene,  per  via  di  connessila  o di  solida 
lilà  funzionale,  dis|K>stis5Ìmo  alle  lesioni 
organiche  le  più  gravi;  ed  a questo  titolo 
merita  vcraincnic  la  più  alla  considerazio- 
ne. E le  funzioni  che  esercita  souo  d"  al- 
tronde di  assii  grande  importanza  |>crctiè 
le  di  lui  alterazioni  materiali  non  riman- 
gano senza  conseguenze,  mediate  o imme- 
diate, per  l'intiero  organismo.  Noi  abbia- 
mo voluto  Soltanto  premunire  gli  osserva- 
tori ronlro  la  prevenzione  del  giorno,  la 
quale  imperiosamente  vuol  tutto  spiegan: 
per  mezzo  delle  lesioni  patologiche  lucali , 
senza  leiicre  in  ruidoalriino  i falli  contr.ad- 
H 


diltorj.  In  efTfilo, queste  osserrazioni  ecce- 
zionali rientrano  facilmente  nella  regola 
agli  occhi  di  coloro  che  studiano  con  mag- 
gior filosofia  le  alterazioni  organiche  del 
cuore;  essi  le  valutano  per  quel  tanto  che 
l'esperienza  accorda  loro,  senza  darsi  briga 
delle  teoriche  ; generalizzano  ossi  ciò  che 
era  stalo  finqul  meschinamente  intcrpc- 
trato.  Queste  maniere  di  procedere,  lungi 
dal  nuocere  alla  chiarezza  ed  alla  precisio- 
ne della  patologia  del  cuore,  le  aprono  in- 
vece più  larghe  strade  ed  un  avvenire  molto 
più  luminosa.  Tale  è la  nostra  posizione, 
tale  la  nostra  maniera  di  considerare  le 
malattie  del  centro  circolatorio.  Possano  le 
sperante  che  ci  animano  non  riuscire  fal- 
laci! 

Il  localizzare  le  afTczioni  organiche  del 
cnore  non  è sempre  cosa  facile, nè  tale  che 
sempre  sia  stata  convenientemente  intesa. 
Non  parliamo  della  natura  di  siffatte  affe- 
zioni:  questo  punto  verrà  esaminato  più 
tardi.  Gli  antichi  hanno  errato  singolar- 
mente su  questo  proposito  col  prendere  la 
maggior  parte  delle  alterazioni  organiche 
del  pericardio  per  affezioni  proprie  del  tes- 
suto del  cuore,  e più  ancora  col  non  cono- 
scere il  maggior  numero  delle  alterazioni 
della  membrana  interna  di  quest'  organo. 
Ci  convineeremo  che  i moderni  non  sono 
sempre  stati  egualmente  felici  in  questa 
localizzazione,  abbenehè  però  le  abbiano 
fatto  fare  dei  progressi  incontrastabili.  Im- 
portanti modificazioni  rimangono  ancora 
da  introdursi  in  questa  parte  di  scienza. 
É cosi  che  al  presente  in  patologia  si  con- 
sidera il  cuore  in  massa,  senza  dicotomiz- 
zatlo  in  cavità  superiori  ed  in  cavità  infe- 
riori, come  facevano  gli  antichi,  e come  far 
si  dovrebbe  per  istudiare convenevolmente 
r influenza  che  hanno  queste  cavità  le  une 
sulle  altre  nelle  loro  morbosealTezioni.(à>- 
si . per  una  singolare  inavvertenza,  mentre- 
chè  fin  da  Fcrnelio  si  attribuiva  digià,  e 
non  senza  ragione,  la  dilatazione  dei  grossi 
vasi  che  partono  dal  cuore,  e la  loro  rnttn- 
ra  stessa,  all  azione  del  sangue  lanciatovi 


dai  ventricoli,  si  vuole  anco  al  di  d'oggi 
riguardare  come  un  paradosso  quanto  da 
me  è stato  detto  sull'azione  del  sangue  che 
le  orecchiette  spingono  nei  ventricoli,  sia 
per  dilatare,  sia  per  rompere  queste  ultime 
cavità!  Come  se  l'analogia  delle  condizio- 
ni materiali  nelle  quali  si  trovano  le  pa- 
reli dei  grossi  vasi  c quelle  dei  ventricoli, 
non  avesse  dovuto,  anco  a priori,  fare  am- 
mettere l'identità  delle  cause  delle  loro  al- 
terazioni. 

In  consegnenza  di  questo  primo  abba- 
glio, non  ci  è stato  peranco  (xissibile  di  fa- 
re intendere  ai  patologi  quanto  sia  esage- 
rata l'influenza  che  accordano  ai  ristrin- 
gimenti  degli  orifizj  del  cuore  sulla  dilata- 
zione delle  di  lui  cavità.  Invano  noi  abbi.i- 
mo  dimostrato,  valendoci  di  osservazioni 
tolte  dalle  opere  stesse  di  coloro  che  so- 
stengono una  tale  opinione,  che  più  di  un 
terzo  delle  dilatazioni  del  cuore  non  pre- 
sentava ristringimenlo  sensibile  dell'ori- 
fizio di  scarico  della  cavità  dilatata  ; che 
molle  volte  questo  stesso  orifizio . lungi 
dall’essere  ristretto,  è invecedilatato;  echc 
inoltre  si  riscontrano  talvolta  dei  ristrin- 
gimenti, anco  considerabilissimi,  di  uno 
degli  orifizi  del  cuore,  senza  la  minima  di- 
latazione della  cavità  che  lo  precede.  Onde 
fare  intendere  ed  adottare  le  nostre  idee, 
sarebbe  stato  d'  uopo  di  entrare  in  tali  di- 
scussioni fisiologiche  da  non  esser  compa- 
tibili coll'estensione  di  un  articolo  di  gior- 
nale: noi  speriamo  meglio  col  tempo,ec.,ec. 

Dopo  di  aver  fatto  subire  ai  caratteri 
anatomici  delle  m.alatlie  del  cuore  tulle  le 
rettificazioni  sopraccennate,  cquelle  ancora 
che  forse  saranno  suggerite  dallo  studio 
delle  affezioni  di  quest'organo  considerate 
sotto  questo  punto  di  vista, debbesi  partire 
dai  segni  sensibili  che  tali  aCfezioni  som- 
ministrano, onde  stabilire  la  patologia  del 
centro  circolaiorio  sopra  solide  fondamgi- 
la;  questa  è tal  luce  che  spesso  è mancata 
agli  antichi,  e della  quale  i nostri  contem- 
poranei non  hanno  saputo  conveniente- 
mente valersi  nelle  loro  ricerche,  per  man- 
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canza  disuflìciciiti  cognizioni  Tisiologiche. 
Profittiamo  dei  loro  errori,  c procuriamo 
di  Schivarli. 

Il  conoscere  l'intima  struttura  del  cuo- 
re è cosa  molto  meno  necessaria  per  met- 
tersi in  grado  di  valutare  1’  importanza 
delle  di  lui  alterazioni,  di  quello  che  non 
lo  sia  il  conoscere  prorondamenle  la  fisio- 


logia dell'  organo  medesimo,  non  che  le 
relazioni  simpatiche  che  mantiene,  tanto 
con  altri  visceri , quanto  col  sistema  di 
cui  fa  parte.  Tutte  le  difficoltà  della  pato- 
logia stanno  quivi  racchiuse  ; noi  le  ab- 
biamo indicate,  e consigliamo  ai  medici  di 
portarvi  una  seria  attenzione. 


CAPITOLO  SECONDO 


CO.NS1DERA/-IOM  CENER.àLI 

SULL’ ETlOLOIilA  DELLE  .MALATTIE  DEL  CUORE 


Se  il  cuore  non  avesse  una  organizzazio- 
ne affatto  speciale,  e non  esercitasse  delle 
funzioni  esse  pure  del  lutto  speciali , 1’  e- 
tiologia  delle  di  lui  alTezioni  s' identifiche- 
rebbe con  quella  di  tutti  gli  altri  organi , 
e noi  non  dovremmo  in  verun  modo  oc- 
cuparcene in  questo  luogo, perchè  non  in- 
tendiamo di  fare  un  trattato  di  patologia 
generale,  in  occasione  del  nostro  soggetto. 

Come  parte  costituente  1'  organismo  , 
il  cuore  prende  parte  a tutto  lo  cause 
morbose  che  minacciano  l'economia  orga- 
nica. Noi  non  intendiamo,  infatti,  che  co- 
sa mai  abbia  potuto  determinare  i nostri 
predecessori , e tra  gli  altri  il  Corvisart,  a 
sottrarre  il  cuore  all'  azione  di  molte  ca- 
gioni di  deterioramento  alle  quali  rico- 
noscevano andar  soggetti  gli  altri  organi. 
L’ importanza  presunta  delle  di  lui  fun- 


zioni potè  certamente  indurli  in  errore;  — 
ma  perchè  mai  opporsi  all'  evidenza  T I 
primi  osservatori  erano  stali  molto  piìi  e- 
sclusividi  loro;  dappoiché  dichiaravano  il 
cuore  allbtto  incapace  di  qualsivoglia  affe- 
zione, ed  erano  di  avviso  cho  la  piè  picco- 
laalterazionc  nata  in  quest’organo  doves- 
se indurre  immediatamente  la  morte.  Fer- 
nclio  confutò  una  tale  opinione  ; ma  i di 
lui  succossori  non  seppero  profittare  della 
fisolofia  medica  di  quest’  uomo  insigne. 

A nostro  avviso , tutte  le  cause  mecca- 
niche e vitali  possono  reagire  sul  cuore  e 
turbarne  le  funzioni  ; ma  la  semplicità 
della  di  lui  organizzazione,  il  poco  tessuto 
cellulare  di  cui  sono  fornite  le  sue  fibre 
carnee,  rendono  queste  cause  molto  meno 
attive  su  di  esso,  di  quello  che  non  Io  sono 
su  molti  altri  organi:  — senza  le  sue  due 
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superlitio  sierose.  Iicu  raramciUc  il  euore 
SI  .immalerclibc.  Epii  è cerio  che  i Ire 
(guarii  .-ilmcnu  delle  aitcr.'izioni  clic  atlac- 
cano  il  tessuto  di  quest'  orbano  sono  con- 
secutive alle  malattie  deH'una  odcll'  altra 
di  queste  membrane. 

Ma  se  in  grazia  della  propria  organizza- 
zione, il  cuore  sembra  andare  esente  da  un 
certo  numero  di  malattie, la  sjiccialità  del- 
le sue  Tunzioni  ve  ne  ne  determina  divcr- 
•sc  altre,  od  almeno  ve  lo  rende  più  sensi- 
bile; se  lo  stomaco,  a cagione  di  esempio, 
si  l.asci  distendere  sino  al  punto  di  acqui- 
stare un  volume  anche  doppio  dell'ordina- 
rio, le  di  lui  funzioni  (lotranno  non  essere 
sensibilmente  sconcertale  per  questo  , ed 
il  viscere  in  discorso  non  esce  veramente 
dallo  stato  normale;  ma  la  circolazione  sa- 
rebbe quasi  annientata  se  le  caviU  del 
cuore  subissero  cosi  pronlamcnlc  una  si- 
mile distensione.  L’azione  delle  valvule 
che  si  muovono  nel  suo  interno  richiede  u- 
na  precisione  si  grande  nei  loro  movimen- 
ti, una  conliguitù  talmente  esatta  dei 
loro  bordi , che  la  più  piccola  soluzione 
di  continuità  ~ che  insorga  bruscamen- 
te, la  più  leggiera  ulcerazione  delle  loro 
siipcrfìci,  basta  a turbarne  il  meccanismo: 
il  sangue  può  refluire  nelle  cavità  dalle 
quali  era  stato  cacciato  un  momento  pri- 
ma; r intiera  circolazione  è disturbata  ; e 
se  r infermo  è tuttora  nell’  dà  dello  pas- 
.sioni,  ose  la  di  lui  coslituziopc  è multo 
deteriorata,  questa  minima  alterazione  può 
divenire  mortale.' 

Come  centro  di  azione  ; come  viscere  in 
cui  mettono  foce  tutte  le  vie  circolatorie  , 
come  pure  in  grazia  del  suo  interno  mec- 
canismo, che  concentra  c rallenta  la  circo- 
lazione onde  darle  una  maggiore  attività  , 
il  cuore  risente  più  vivamente  di  tutto  il 
sistema  circolatorio  riunito,  le  cause  di- 
■struttive  che  potessero  esservi  depositale 
dall’  assorbimento.  Questa  cagione  aflatto 
spa  iale  di  malattie  del  cuore  non  è ge- 
ner.dmente  apprezzala  nel  suo  giusto  va- 
lore , e inerita  intanto  tutta  I'  altenzione 


dei  patologi.  Ìjo  studio  di  essa  promette 
dei  risultali  curiosi,  e di  molto  profitto  |icr 
la  scienza  : noi  ne  faremo  conoscere  alcu- 
no particolarità  quando  dovremo  parlare 
delle  alterazioni  del  sangue  nelle  cavità 
del  cuore, 

L’ influenza  del  sangue  stesso  che  circo- 
la entro  l’ organo  cardiaco;  la  forza  d’ im- 
pulsione dalla  quale  vien  messo  in  movi- 
mento; il  suo  ristagnarvi;  le  alterazioni 
che  può  subirvi,  sono  feconde  sorgenti  dal- 
le quali  le  malattie  del  cuore  assumono 
una  maniera  di  essere,  una  ctiologia  af- 
fatto particolare,  fili  antichi  vi  annetteva- 
no, — c con  ragione,  — ben  altra  impor- 
tanza di  quella  che  le  danno  i moderni  ; 
studiando  le  loro  opere  avemmo  frcquciitc- 
mcnlc  occasione  di  riconoscere  la  verità 
dei  loro  principi  i quali,  applicali  al  letto 
deir  infermo,  ci  furono  di  gran  soccorso 
per  determinare  il  genere  di  certe  aflezio- 
ni,  c per  distinguerle  da  quelle  alle  quali, 
anatomicamente  parlando,  maggiormente 
somigliavano. 

Anim.ilo  in  gran  parte  dai  nervi  gan- 
gliunari,  il  cuore  non  mostra  di  avere  una 
mollo  viva  sensibilità  patologica;  cionnon- 
dimcno  a nessuno  è ignota  la  sua  viva 
reazione  organica  c simpatica.  Questo  vi- 
scere si  disturba  più  vivamente  di  ogni 
altro  per  la  più  piccola  emozione;  le  aOe- 
ziuni  apiretiche,  quasi  affatto  inoffensive 
|x;r  il  maggior  numero  delle  altre  parli 
dell’  economia , non  Io  lasciamo  sempre 
in  riposo;  le  nervosi,  le  nevralgie  generali 
o locali  fanno  nascere  delle  palpitazioni,  i 
resultali  delle  quali  sono  dei  più  funesti, 
se  il  cuore  sia  digià  maialo,  o se  esista  in 
esso  un  qualche  vizio  ereditario. 

Le  passioni  di  ogni  genere,  che  ci  assal- 
gono fin  dai  primi  momenti  della  vita,  c 
ci  accompagnano  alla  tomba,  — sieno  esse 
fisiche  ovvero  morali,  hanno  luffe  una  in- 
contrastabile azione  sul  cuore;  tutte  lo  agi- 
tano, c disturbano  più  o meno  le  di  lui 
funzioni. 

A vero  dire  però, poche  ve  nc  hanno  di 
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«iilevoli  ad  esercitare  un'  azione  nociva 
immediata  sul  cuore,  se  se  ne  ccccllui  la 
collera,  la  quale  si  dice  abbia  potuto  de- 
tenninarne  la  rottura. 

Nella  loro  reazione  funesta  sul  cuore,  le 
cagioni  di  quest'  ultimo  genere  suppongo- 
no una  morbosa  predisposizione  dell’  or- 
gano,— percioK.'iè  quasi  tutte  ne  attivano 
le  contrazioni , e danno  ad  esso  una  vita 
ed  una  forza  maggiore  ; cosa  che  in  gene- 
rale è ben  lungi  dal  nuocere  all'  armonia 
delle  di  lui  funzioni.  Le  passioni  triste 
però  sembrano  viziare  più  direllaroentc  il 
principio  della  di  lui  vitalitù;  le  alTczioni 
di  un  tal  genere  fanno  sentire  al  cuore 
un  peso  che  ne  opprime  ed  impedisco  i 
movimenti  : le  palpitazioni  che  si  riscon- 
trano in  tai  casi,  annunziano  una  rea- 
zione del  viscere  contro  la  causa  deleteria 
che  l'opprime. 

Per  mala  sorte,  in  mancanza  di  osser- 
vazioni fatte  da  dei  medici  che  si  fossero 
•lati  pena  di  esaminare  e di  analizzare  ciò 
che  in  questi  casi  succede , noi  troviamo 
quivi  un  vuoto  sconfortante  ; ed  appeua 
putrebite  dirsi  che  i patologi  conoscano 
questo  punto  meglio  dei  moralisti.  L’  c- 
si>res$ione  pene  di  cuore  ò la  sorgente  dalla 
quale  hanno  tratte  le  sapienti  digressioni 
di  cui  sono  ingombre  le  loro  opere.  Cion- 
nonpertanto  nessuno  rivoca  in  dubbio  una 
tale  influenza , — che  sarebbe  un  sogget- 
to nuovo  cd  interessante  per  un  osserva- 
tore che  tentasse  di  mettervi  un  poco  d'or- 
dine, di  sostituire  alcuni  dati  positivi  alle 
supposizioni  dei  nostri  precedessori,  e dì 
gettare  una  qualche  luce  su  questo  caos. 

E potrei  dire  quasi  altrettanto  delle  di- 
sposizioni ereditarie  considerate  come  cau- 
fe  speciali  di  certe  malattie  del  cuore:  non 
esistono  nella  scienza  osservazioni  di  al- 
cun genere  che  possano  sparger  luce  su  di 
un  tal  soggetto;  c di  più,  tali  osservazioni 
non  sono  neppure  facili  a raccogliersi.  In- 
fatti, eccetto  alcuni  casi  rimarcabilissimi, c 
di  una  evidenza  troppo  palpabile,  ~ .allor- 
quando, a cagione  di  esempio,  molli  fra- 


telli 0 sorelle,  o molle  gencr.tzioni  succes- 
sive, soccoml>onu  nella  medesima  maniera, 
ad  una  età  determinata,  con  edema,  con 
enfiagione  della  faccia,  con  palpitazioni;  in 
una  parola, con  tutti  isinComi  razionali  di 
una  malattia  di  cuore  -,  tutto  il  resto  è me- 
ramente congetturale.  Che  dobbiamo  |ien- 
sare,  o almeno  che  mai  possiamo  alTerma- 
rc  di  positivo  in  proposito  di  eredità,  .al- 
lorquando un  malato  clic  muore  nelle  no- 
stre braccia  di  un  aflezionc  di  cuore,  ci  di- 
ce che  suo  padre  o sua  madre  sono  morti 
asmatici  o idropici  c che  erano  soggetti 
a palpitazioni  cd  a mali  di  cuore,  cc.  ? 
Si  crede  forse  che  coloro  i quali  compila- 
rono delle  statistiche  dietro  dati  consimili, 
abbiano  fatto  progredire  la  scienza  ? In- 
vano noi  stessi  abbiamo  tentato  di  vedere 
almeno  un  barlume  di  verità  attraverso 
le  tenebre  che  ingombrano  un  tal  punto 
della  scienza  , collo  scorrere  le  opere  dei 
nostri  contemporanei.  La  medicina  orga- 
nica tiene  in  si  poco  conto  lutto  ciò  che 
esce  dal  di  lei  obbictto , che  non  si  è de- 
gnata neppure  di  notare  una  tale  partico- 
larità . 

Tulio  ciò  ò agli  occhi  degli  organicisti 
un  lungo  eamune  troppo  fri  velo  per  me- 
ritare r attenzione  di  un  osservatore  ! Ella 
è certamente  cosa  di  maggiore  importanza 
il  sapere  se  una  tale  incurabile  produzio- 
ne morbosa  proceda  da  una  irrìbazionc,  op- 
pure da  lina  sub-infiammazionc!  Noi  ab- 
biamo trovato  per  ogni  dove,  o falli  senza 
garanzia,  o negative  senza  valore . Proce- 
dendo in  tal  guis.a,  rovcsci.ando  con  una 
semplice  asserzione  le  deposizioni  d’espe- 
rienza dei  nostri  padri,  molle  generazioni 
basteranno  appena  a fare  uscire  I'  cilifìzio 
della  scienza  dagl'  ingombri  sotto  i qii.ali 
è sepolto . 

L'Influenza  delle  diverse  professioni  sul- 
le malnllic  del  cuore,  — cosa  in  .ipp.ircnza 
s'i  facile  a constatarsi , - non  è neppure 
essa  meglio  dimostrata  nelle  oliere  dei  no- 
stri predecessori . Menlrcchò  il  Valsalva 
considera  la  professione  del  vetturale  co- 
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me  molili  pr.ilisponenle  alle  mainttic  del 
cuore,  noi  vediamo  il  Corvisarl  areordare 
la  preferenza  a quella  del  sartore.  Voi  per- 
pcrcorrete  frattanto  le  loro  opere,  per  ve- 
dere in  qual  proporzione  si  trovino  que- 
ste due  riassi  di  opcraj  nelle  loro  osserva- 
zioni? Ebbene:  vi  si  trovano  in  cosi  pic- 
co! numero,  ebe  è necessario  frugare  in 
quelle  con  molla  diligenza  per  rinvenire 
quei  Ireo  quattro  disgraziati  che  apparte- 
nevano alle  accennate  professioni . Cion- 
nonpertanto  1’  opera  di  Corvisart  contie- 
ne quasi  sessanta  osservazioni  ! Tutto  ciò 
non  impedisce  di  teorizzare  sulla  vita  at- 
tiva c crapulosa  dei  primi,  sulla  vita  sc- 
sedeutaria  dei  seeondi,  e sull' impedimen- 
to della  circolazione  dovuto  alla  positura 
che  tengono  lavorando.  Ciò  premesso,  po- 
trem  noi  crederci  autorizzali  a rigiiar- 
d.irc  tali  condizioni  come  non  mollo  ido- 
nee a spiegare  la  formazione  delle  malattie 
organiche  del  cuore?  — aitino  dùce  om- 
ne«  ! Insomma,  si  può  affermare,  senza  te- 
ma di  esser  tacciati  di  esagerazione  che 
r etiologia  speciale  delle  malattie  del  cuo- 
re è una  Ira  le  parli  meno  conosciute  del- 
la loro  storia. 

Questa  parte  di  scienza  però  era  in  pro- 
gresso fin  dal  quindicesimo  secolo:  i si- 
sistemi  l'hanno  resa  stazionaria,  se  non 
retrograda.  Per  buona  sorte  i nostri  con- 
temporanei sembrano  ritornati  sulla  buo- 


na strada,  e pare  che  tutto  presagisca  che 
saranno  per  rimanervi  bene  a lungo.  Noi 
abbiam  visto  con  gran  piacere  delle  buo- 
ne osservazioni  venire  a corroborare  l’ opi- 
nione degli  Antichi,  che  riguardavano  i 
reumatismi  come  una  delle  cagioni  più  at- 
tive delle  malattie  del  cuore.  Tali  ricerche, 
giova  sperarlo,  verranno  proseguite,  esten- 
dendole a tutte  le  cause  morbose  generali 
che,  sotto  i nomi  di  gotta,  di  dartri,  di  vi- 
rulenze, cc.,  infettano  r organismo,  mal- 
trattano il  cuore  , e vi  determinano  delle 
afTczioni  affatto  speciali. 

Quanto  piò  verrò  studiala  la  patologia 
del  cuore  in  generale  , tanto  piò  apparirò 
chiaro  ed  aperto  che  le  disposizioni  spe- 
ciali dell'  organismo  reagiscono  sul  centro 
rircolalorio,  c vi  si  fanno  palesi  per  mezzo 
di  lesioni  funzionali.  Allora  la  maggior 
parte  delle  malattie  organiche  del  cuore 
saranno  considerate  come  cfrclli  di  que- 
ste cause  generali  e come  uno  dei  segni 
sensibili  coi  quali  queste  ultime  si  mani- 
festano,— invece  di  riguardarle  come  il  loro 
punto  di  partenza  ! L’ etiologia  delle  ma- 
lattie del  cuore  in  tal  maniera  modificata, 
cambierò  la  base  della  loro  terapeutica , 
renderò  più  ampia  la  loro  diagnostica,  ed 
appianerò  il  maggior  numero  delle  diffi- 
coltò che  si  presentano  in  oggi  per  fare 
andare  di  pari  passo  le  lesioni  organiche 
ed  ì disturbi  funzionali. 
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CAPITOLO  TERZO 


CONSIIIFRAZIOM  GENERALI  SEI  SINTOMI  DELLE  MAI.ATriE  DEL  CEORE. 

E sn.i.A  LORO  diagnostica 


Lie  alterazioni  organiche  e materiali 
del  cuore  danno  luogo  a certi  perturba- 
menti funzionali,  locali u generali,  ben  co- 
nosciuti : — la  percussione;  1'  ascoltazione; 
r ispezione  immediata  delta  regione  pre- 
cordiale, li  rivelano  oggidì  con  assai  esat- 
tezza a colui  che  sa  convenientemente  in- 
terrogarli. Onesti  sintomi,  bene  interpe- 
trati,  bene  analizzati,  netti  dalle  cause  di 
errore  dalle  quali  sono  ingombri,  costitui- 
scono la  diagnosi  anatomica  delle  malattie 
del  cuore. 

Ridotta  a cosi  semplici  dati,  la  diagnosi 
anatomica  non  è però  tanto  facile  a stabi- 
lirsi, quanto  generalmente  si  crede  ai  no- 
stri giorni,  E se  vi  sono  dei  casi  in  coi 
r errore  dipende  dall'inesperienza  del  pra- 
tico, hannovene  altri  che  eludono  realmen- 
te la  più  minuta  investigazione,  sia  per  le 
complicazioni  che  nascondono  la  lesione 
funzionale  . la  rendono  meno  uniroce,  e 
ne  cambiano  il  valore;  sia  perchè  realmen- 
teesistono  molte  alterazioni  organiche  che 
non  sono  accompagnate  da  sintomi  locali 
sempre  evidenti;  sia  perchè,  infine,  vi  sono 
dei  disordini  funzionali  puramente  dina- 
mici o nervosi,  i quali  simulano  più  o me- 
no csattaroenle  i sintomi  locali  delle  affe- 
zioni organiche.  Malgrado  tutte  le  imper- 


fezioni della  di.agnosi  organica,  egli  è in- 
dispensabile di  stabilirla  con  tutta  la  pre- 
cisione possibile,  e nulla  debb’  essere  tra- 
scurato per  raccoglierne  gli  elementi . Se 
i segni  locali  non  bastano  all’  uopo,  si  de- 
ve cercare  di  completarlo  per  mezzo  dello 
studio  delle  cause  della  malattia  ; la  filia- 
zione dei  sintomi  ; il  loro  andamento  ; e , 
all’  occorrenza,  i disordini  funzionali  ge- 
nerali, debbono  essere  pure  interpellati  per 
per  rischiararla  nei  casi  dubbiosi. 

Questa  diagnosi,  abbenchè  grossolana 
ed  affatto  rudimentaria,  esser  debbe  la  ba- 
se delle  nozioni  che  sono  necessarie  per 
conoscere  a fondo  una  malattia  di  cuore. 
Certo  che  per  sè  sola  non  è sufficiente  a 
spiegare  V origine  della  malattia;  a svelar- 
ne T essenza  ; a farne  presentire  1’  anda- 
mento. e prognosticarne  l’esito  probabile;  - 
senza  di  essa  però  ogni  cognizione  è vaga 
e perde  quasi  tutto  il  suo  valore . Ed  è 
appunto  questa  diagnosi  che  mancava  ai 
nostri  antichi;  e la  di  lei  mancanza  è sta- 
ta cagione  che  essi  non  hanno  progredito 
nello  studio  delle  malattie  organiche , e 
specialmente  in  quelle  del  cuore.  Nel  mo- 
do con  cui  vien  praticata  ai  nostri  giorni, 
la  diagnosi  anatomica  ci  dà  lo  scheletro 
della  malattia, .- il  fondamento,  per  cosi  di- 
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re, senza  ilei  qii.ile  non  si  iiotrelibe  in,ilz,i. 
re  un  solido  edilìzio.  Su  di  essa  airpnnlo 
bisogna  stabilire  la  vera  diagnosi, -quella 
che  è stata  qualiQcata  col  nome  di  dia- 
gnosi medica. 

Come,  infatti,  si  potrebbe  risalire  all’  o- 
riginc  di  una  malattia , se  non  fosse  pos- 
sibile di  constatarne  fisicamente  l'esisten- 
za 7 E per  seguirla  in  tutte  le  sue  fasi 
non  è egli  necessario  l’osservarla  in  tulle 
le  trasformazioni  materiali  che  ha  stilli- 
le? Qual  fede  dovrem  noi  prestare  ai  mez- 
zi curativi  , se  non  conosciamo  1'  anda- 
mento naturale  della  malattia  ? Questa 
sola  conoscenza  potrA  mettere  in  chiaro 
le  modificazioni  che  i rimedj  impiegati 
apportarono  sullo  stato  morboso.  Senza 
la  diagnosi  organica,  ninna  scienza  è pos- 
sibile ; con  essa  sola  potrebbe  forse  stabi- 
lirsi una  parte  di  scienza  , - la  teorica  , 
per  esempio —,  ma  non  mai  la  praticata 
questa  pratica  conduce  la  diagnosi  medi- 
ca; - ciò  che  ne  dimostra  la  necessità  as- 
soluta . 

I sintomi  delle  malattie  del  cuore  non 
si  limitano  soltanto  ai  locali  disturbi  delle 
sue  funzioni,  alle  modificazioni  dei  di  lui 
suoni  normali  : delle  reazioni  simpatiche, 

0 , per  parlare  più  chiaramente,  dei  di- 
sturbi funzionali  generali,  - i soli  segni, 
presso  a poco,  che  fossero  noti  ai  nostri  an- 
tichi , - palesano  altresì  le  alterazioni  del 
cuore.  Qualora  vengano  attentamente  esa- 
minali, essi  servono  non  solo  a conferma- 
re i sintomi  locali;  ma  in  molti  casi  con- 
corrono pure  a distinguerli  tra  loro  : essi 
possono  indicare  il  genere,  e talvolta  anco- 
ra la  specie  dell’  alfezione  da  cui  è preso 
V infermo:  - l'essenza,  la  natura  di  que- 
st' alfezione  medesima  non  può  essere  re- 
almen  te  ben  conosciuta,  se  non  si  esami- 
nino profondamente  i sintomi  generali. 

Un  esempio  in  appoggio  di  silfalta  pro- 
posizione gioverà  a farla  vie  meglio  inten- 
dere. 11  ruorc  di  un  individuo  è agitato; 

1 suoi  moli  sono  vivi,  forti  c regolari:  la 
diagnosi  organica  non  indica  altra  cosa  ; 


ne.sun  suono  abnorme . la  percussione 
non  manifesta  alcun  cambiamento  nelle 
dimensioni  del  cuore;  — perciò  non  esi- 
ste malattia  determinata.  L’esame  dei  sin- 
tomi generali  dà  dei  resultati  assai  più 
soddisfacicnti:  non  avvi  abitualmente  dif- 
ficoltà di  respiro;  non  vi  sono  antecedenti 
spiacevoli;  le  orine  sono  chiare  c limpi- 
de ; — r agitazione  dei  cuore  c affatlo  ner- 
vosa : una  viva  emozione  ne  è la  rsiiis.i  , 
questa  emozione  dura  tuttora  ; cd  allor- 
quando cesserà,  il  cuore  ritornerà  nella  sua 
calma  n.ituMic. 

Quali  particolarità  non  potrebbero  esse- 
re rischiarate  col  soccorso  dei  sintomi  ge- 
nerali ? Tutlavolla,  bisogna  pur  confessar- 
lo, questi  sintomi  non  sono  sempre  così 
chiari c precisi;  c richiedono  di  essere  ana- 
lizzati con  con  molta  diligcnzi,  cd  esami- 
nali senza  prevenzione  nò  parzialità,  per 
servire  alla  diagnosi  c non  inilurrc  il  pr.i- 
tico  in  errore. 

Il  corso,  il  tenore,  ciò  che  io  chiamerei 
il  modo  particolare  di  procedere  ( allure  ) 
proprio  di  ciascuna  malattia  del  cuore  , 
somministrano  pure  delle  preziose  nozio- 
ni alla  diagnoslic,a.  L’ ordine  nel  quale  si 
succedono  i sintomi  locali  c generali,  l’ in- 
fluenza reciproca  degli  uni  sugli  altri,  le 
specificano  ancora  maggiormente.  L’  azio- 
ne dei  rimedj  amministrali  per  l’ innanzi, 
r infiuenza  di  quelli  che  vengono  impie- 
gati attualmente  , non  sono  neppure  coso 
indifTcrcnli  a conoscersi  per  confermare  la 
diagnosi,  e per  imprimere  alla  malaUia  un 
carattere  affatto  partieolare. 

La  diagnosi  differeniìalc,—  questo  indi- 
spensabile compimento  di  ogni  buona  di- 
agnostica , — desume , egli  è vero,  alcuni 
dati  im|)orlanti  dai  sintomi  locali;  ma, 
senza  dubbio,! sintomi  generali  contribui- 
scono multo  più  a stabilirla.  D'  onde,  in- 
fatti, vicn  trilla  la  di.ignosi  didérenzialc 
delle  agitazioni  nervose  od  organiche  del 
cuore?  Chemai  farà  conoscere,  meglio  dei 
sintomi  generali,  se  ragilizione  dei  centro 
circolatorio  proavle  da  una  clorosi,  da  un’a 
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Dcmia,  da  im’aflczione  verminosa,  ila  un.i 
cachessia , da  una  emozione  morale  , ec,  ? 
Dalla  modificazione  generale  dell*  organi- 
smo si  arguisce  per  induzione,  non  solo  la 
conoscenza  dello  stalo  del  cuore,  ma  anco- 
ra quella  della  maniera  di  affezione  dalla 
quale  può  essere  attaccato;  le  indicazioni 
terapeutiche  emergono  poi  da  lutto  ciò,  co- 
me da  viva  sorgente.  La  diagnosi  generale 
costituisce  la  maggior  parte  della  diagnosi 
medica  propriamente  detta. 

Senza  alcun  dubbio,  quanto  meglio  è 
conosciuta , quanto  più  è completa  l’ isto- 
ria di  una  malattia  di  cuore,  tanto  meno 
.ancora  la  di  lei  diagnosi  è soggetta  ad  er- 
rore ; debbesi  adunque  cercare  di  riunir- 
ne lutti  gli  elementi  : allora  la  diagnosi 
stessa  diviene  senza  difficolti  la  base  del 
prognostico;  e la  terapeutica  non  ne  è, 
|<cr  cosi  dire,  che  un  corollario,  che  una 
conseguenza  immediata. 

Dopo  tutte  queste  considerazioni,  se  si 
ritletta  a ciò  che  rimane  a fare  al  medico 
dopo  di  avere  stabilita  la  diagnosi  organi- 


ca, facilmente  comprenderemo  tutte  Icdif- 
fìcolli  che  circondano  la  pratica  della  no- 
str'  arie;  fari  pena  d' intendere  giornal- 
mente professare  opinioni  contrarie  a que- 
sta dottrina,  e tacciare  d’ idee  retrograde 
e d'  ontologismo  coloro  che  vedono  al  di 
fuori  delle  affezioni  organiche  locali,  degli 
elementi  essenziali  della  diagnosi  medica. 

Dopo  di  aver  brancolato  lunga  pezza  nel 
bujo  degli  errori,  lo  spirito  filosofico  dell' e- 
poca  nostra  trionferà,  lo  spero,  delle  diffi- 
coltà che  i sistemi  opporranno  al  suo  buon 
volere.  Istruita  dai  nostri  proprj  errori,  la 
generazione  ora  crescente  riunirà  gli  sparsi 
elementi  delle  cognizioni  mediche;  cd  abiu- 
rando i sisicmi,  prenderà  il  buono  ovun- 
que si  trova.  In  ciò  che  riguarda  la  dia- 
gnosi, la  comporrà  di  tulio  punto  con  tutti 
gli  clementi  della  malattia;  ed  invece  di 
troncarla  a mezzo,  ne  farà  una  frase  pato- 
logica, come  dice  il  professor  Recamicr , - 
intelligibile  a lutti,  perchè  conterrà  tutto 
quanto  vi  è d’  essenziale,  senza  avere  in 
sè  nulla  di  supcQuo. 


CAPITOLO  QUARTO 

CONSIDKR AZIONI  GENERALI  SUL  CORSO  E SULLA  DURA  I A 
DELLE  -MALATTIE  DEL  CUORE 

limane*}* 


Onde  studiare  queste  diverse  partico- 
larità delle  malattie  del  cuore , e poterle 
esporre  con  frutto  e metodo,  egli  è d’  uopo 
dividerle  in  tre  grandi  categorie  ; 1,®  Affe- 
zioni febbrili  o inflamntaloric  ; 2.®  Affu- 
Pigeaux 


zioni  apiretiche  organiche,  delle  in  gene- 
rale malatlie  croniche;  3.®  Affezioni  sem- 
plicemente nervose. 

Le  affezioni  del  primo  genere,  abban- 
donale a sè  slesse  su  di  un  individuo  di 
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hiiuna  cosliluzionc  cii  in  favorevoli  coiuli- 
lioni  igcniche,  seguono  un  corso  regolare, 
e durano  dai  due  ai  Ire  seltcnarj:  --  la  loro 
incubazione  dura  dai  Ire  ai  cinque  giorni; 
aumentano  per  il  corso  di  un  scllcnario 
circa;  rimangono  staiionaric  sino  al  duo- 
decimo giorno,  e si  risolvolvono  nel  sette- 
nario seguente.  Io  non  conosco  ancora  al- 
cun metodo  curativo  che  abbia  potato  ab- 
breviarne la  durata,  una  volta  che  abbiano 
pass,ito  il  [icriodo  di  congestione,  per  dive- 
nire veramente  inllammatoTie.  Vedetene  i 
resultali  slati.slici  i più  esatti:  la  durala  del- 
la pericarditide,  a eagionc  di  esempio,  vi  è 
valutata  ora  ai  diciassette  giorni, ora  ai  di- 
ciannove, termino  medio,  - e generalmente 
a tre  settenari,  se  finisce  col  risolversi.  11 
corso  dell'  endocardite  poco  differisce  da 
quello  della  llogosi  del  pericardio.  Queste 
malattie  sono  in  generale  continue,  e«l  olTro- 
110  |>oeliissima  remissione,-  se  non  è dal  no- 
no.il  duodecimo  giorno,  allorquando  I’  af- 
fej.ione  è benigna.  I.’  intermittenza  delle 
fi'bbri  periodiche  raramciilc  le  complica, 
.ilmcno  in  Parigi,  - perchè  ci  vicn  detto 
essere  state  vedute  in  Sologna  delle  pcri- 
ranlilidi  aventi  un  tipo  terzanario  (i). 

I.a  cardilidc  .acuta  non  e pcranco  stata 

0 servat.a  nel  suo  stato  di  semplicità,  e sce- 
vra da  complicazioni;  conscguentemente 
non  si  è potuto  ancora  studiarne  il  corso 
naturale  in  modo  da  poterne  assegnare  i 

1 limili  precisi,  ft  questo  un  punlodi  con- 
troversia che  deve  rimanere  nella  scienza 
linlantocliè  i processi  di  esplorazione  non 
saranno  meglio  perfezionali , e non  si  sa- 
ranno raccolte  delle  buone  osservazioni. 

Per  mala  ventura,  1’  andamento  delle 
affezioni  fclibrili  del  cuore  è licn  di  rado 
cosi  semplice.  Quasi  sempre  intervengono 
delle  complicazioni  loe.ili  o generali  che 
ne  turbano  la  regolarità;  più  disgraziata- 
mente aneora,  un.i  Icrapenlie.i  inopportu- 
na o mal  diretta  le.al1onlan.i  talvolta  anco 
maggiormente  dal  loro  corso  regolare. 
Frattanto  le  aiitnpsie^dimoslrano  nel  mo- 
do il  più  evidente  che  un  gran  numero 


di  pericarililidi  si  termina  per  risoluzio- 
ne  ; — e più  specialmente  ciù  si  osserva 
quando  il  loro  andamento  spontaneo  non 
è stalo  disturbalo . Se  il  Corvisarl  non 
era  di  questo  avviso  , ciò  avveniva  per- 
chè questo  pratico  illustre  teneva  piii 
conto  dei  resultati  della  propria  pratica , 
che  non  delle  osservazioni  de’  suoi  con- 
temporanci. Oggidì,  mentre  una  prati- 
ca meno  empirica,  basata  su  di  una  più 
certa  diagnosi  e su  di  una  etiologia  meno 
congetturale,  sembra  avvicinare  gradata- 
mente il  corso  delle  aflezioni  acute  del 
cuore  ai  mezzi  impiegati  dalla  natura,  per 
debellarle,  se  ne  vede  diminuire  la  morta- 
lità,— e ben  presto,  in  queste  malattie, 
la  molle  sarà  f eccezione,  e la  guarigione 
diverrà  l.i  regola.  Quando  parleremo  dcll.i 
Icrapeuliea  delle  malattie  del  cuore,  insi- 
steremo sulla  necessità  di  ben  conoscere 
il  loro  corso,  onde  arrestarne  i progressi 
da  bel  principio , — quando  sono  iullora 
nello  stato  di  (lussionc  -;  opponendo  loro 
una  energica  cura,  per  reprimerne  le  irre- 
golarità mentre  percorrono  le  loro  diverse 
fasi.  Senza  di  un  tale  spirilo  filosoGco,  la 
cura  applicala  a caso,  e senza  fondamento 
razionale,  potrà  bene  per  accidente  alleg- 
gerire la  malattia;  ma  per  lo  più  non  farà 
che  turbarne  il  corso,  ed  indurre  i più  fu- 
nesti resultali.  Si  può  ben  dire  delle  ma- 
lattie acute  del  cuore  ciò  che  si  dice  di 
quelle  degli  altri  organi  : a circostanze 
d’  altronde  eguali , quanto  più  pronta  è la 
loro  invasione,  quanto  più  attivo  ne  è il 
corso,  tanto  più  facilmente  si  terminano 
per  risoluzione.  Se  invece  adunque  langui- 
scono fin  dal  loro  incominciamento  per  la 
debolezza  del  soggetto  sul  quale  si  accen- 
dono, esse  potranno  a prima  vista  apparire 
meno  gravi;  ma  osservandone  attentamen- 
te il  corso , saremo  indotti  ben  presto  a 
cambiare  idea,  perche  vedremo  i loro  pe- 
riodi allungarsi  indefinitamente  ; ed  in 
allora  si  può  prcilirc  nna  risoluzione  sem- 
pre incompleta  , se  non  una  morte  ine- 
vitabile, come  diceva  il  Corvisat. 


Digitized  by  Googic 


— 67  — 


V andamcDlo  delie  affezioni  acute  del 
cuore,  rilosofìcamentc  studiato,  fa  presen- 
tire la  loro  durata  c prevedere  l’esito  della 
malattia.  DiSficUmentc  saremo  tratti  in  er- 
rore, se  si  prenda  il  corso  dell’  affezione  per 
base  del  prognostico  : questa  parte  della 
scienza  è generalmente  troppo  trascurata;  - 
noi  non  sapremmo  bastantemente  procla- 
marne r importanià. 

11  decorso  delle  aSezioni  organiche  api- 
retiche è essenzialmente  lento , ed  è spe- 
cialmente soggetto  a remissioni,  - lunghe 
dapprima,  quindi  gradatamente  più  brevi; 
il  meccanismo  delle  quali  ci  sembra  ine- 
splicabile nello  stato  attuale  della  scienza. 
Tali  remissioni  sono  state  notate  da  molti 
scrittori,  c s^nataraente  dal  Morgagni,  da 
Sénaeeda  Corvisart.  Quest’ ultimo  pratico 
credeva  che  tali  specie  di  ricadute,  tali  re- 
crudescenze fossero  inevitabili,  e che  con- 
ducessero infallibilmente  a morte  V infer- 
mo in  capo  ad  un  tcm|>o  variabile,  ma  ge- 
neralmente poco  lungo.  Una  tale  opinione 
gli  aveva  suggerita  la  sua  epigrafe:  Uaertl 
(altri.  Questa  forma  pare  sulle  prime  in- 
dipendente dalla  tessitura  delle  parti  affet- 
tr,  comecché  dal  genere  della  lesione  orga- 
ca  ; ma,  a misura  che  la  malattia  si  deli- 
nea, si  localizza, si  s[>ccinca,  la  si  vede  prc- 
cìpiUrc  tanto  più  il  suo  corso,  quanto  mag- 
giore è 1’  ostacolo  che  oppone  alla  circola- 
zione generale, ’e  quanto  più  indebolisce  la 
reazione  organica  del  cuore.  Sotto  questo 
punto  di  vista,  le  alterazioni  delle  valvole 
superano  in  gravezza  quelle  del  tessuto 
proprio  del  cuore;  il  loro  corso  è meno  cro- 
nico; le  loro  remissioni  meno  apparenti;  e, 
toslochè  hanno  acquistato  un  certo  grado 
di  sviluppo,  inducendo  esse  per  un  circolo 
vizioso  la  dilatazione  del  cuore,  indebo- 
lendo le  |)areti  di  quest’  organo,  procedo- 
no più  presto  e più  sicuramente  ad  un  esi- 
to funesto.  Nell’  adulto  , le  affezioni  val- 
volari, una  volta  che  sieno  ben  conferma- 
le, danno,  termine  medio,  un  anno  al 
più  di  vita;  mentrechè  quelle  de]  tessuto 
proprio  del  cuore,  coroprcndeudovi  le  re- 


missioni , permettono  agl’  infermi  di  vi- 
vere per  uno  spazio  di  tempo  tre  volto 
maggiore.  La  loro  complicazione  recipro 
ca  è la  più  terribile  circostanza  clic  possa 
mai  incontrarsi;  imperciocché,  assai  abi- 
tualmente , questo  affezioni , esercitando 
l’ una  sull’  altra  una  trista  influenza , per- 
corrono i loro  periodi  in  alcuni  mesi  sol- 
tanto. 

Indipendentemente  dal  corso  naturalo 
delle  alterazioni  organiche,  astrazion  fall.v 
dalle  remittenze  sopraccennate,  si  può  in 
generale  subordinare  il  corso  delle  affezioni 
apiretiche  del  cuore  alle  complicazioni  lo- 
cali o generali  alle  quali  si  consociano. 
Quanto  più  s’ imbarazzano  le  funzioni  di- 
gestive c respiratorie,  tanto  più  prc.slovicn 
rotto  rcquilibrio  tra  l’assorbimento  c l'e- 
salazione, e tanto  più  ancora  sono  rapidi  i 
progressi  della  malattia. 

Senza  volere  esaminare  in  questo  luogo 
la  filiazione  di  siflatle  complicazioni.  — 
della  quale  intendiamo  di  occuparci  ulte- 
riormente— .noi  diremo  che  esse  esercitano 
la  più  grande  influenza,  non  già  sullo  svi- 
luppo delle  alterazioni  organiche,  ma  sul- 
l’esito probabile  dell’  affezione  locale  del 
cuore, — diman  icralalcché  si  reggono  pron- 
tamente soccombere  degl’individui  il  cuore 
dei  quali  mostra  essere  poco  ammalato,  al- 
lorquando l’organismo  di  essi  è più  pro- 
fondamente alterato;  menircclié,  in  altri 
casi,  alterazioni  anche  gravi  del  tessuto 
del  cuore  o dello  valvule,  passano  quasi 
inavvertite,  se  le  funzioni  generali  si  man- 
tengono in  buono  stalo,  e gli  altri  organi 
sono  sani  c regolarmente  esercitano  le  loro 
funzioni. 

Posti  questi  antecedenti , non  si  polr,^ 
più  credere  che  le  affezioni  organiche  api- 
retiche del  cuore  sieno  tutte  ed  in  ogni 
raso  necessariamente  mortali  dentro  un 
tempo  facile  a determinarsi.  Primieramen- 
te, in  alcuni  individui,  le  remissioni  hanno 
perfino  molli  anni  di  durata;  gli  accessi 
sono  poco  intensi  c facili  ad  esser  repressi: 
c per  poco  clic  il  malato  possa  esser  sol- 
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tratto  alle  sfavoreroli  condizioni  dalle  qua- 
li essi  vennero  determinati,  si  pnò  bene 
prevenirne  il  ritorno  e diflcrireindcfinita- 
inente  la  catastrofe.  A misura  che  l' infer- 
mo avatiza  in  età,  l'influenza  delle  aflc- 
ziunì  organiche  del  cuore  va  diminuendo; 
c ad  una  certa  epoca  della  vita  — sessanta 
0 settanl’anni,  per  esempio — , se  non  esi- 
sta altra  affezione  organica,  quest’influen- 
za si  annulla,  per  cosi  dire,  e non  diviene 
sensibile  che  nel  caso  di  un  qualche  ec- 
cesso, o in  conseguenza  di  un  movimento 
febbrile.  Non  si  potrebbe  dunque  assegna- 
re a queste  affezioni  una  durata  precisa: 
dessa  è soggettata  a tante  condizioni  in- 
dipendenti dalla  m alattia  del  cuore,  che 
possiamo  riguardarla  per  sè  stessa  come 
illimitata. 

Le  affezioni  nervose  del  cuore  propri.i- 
menfe  dette, — come  sarebbero  l'agitazione 
semplice,  le  palpitazioni , le  cardialgie,  ec-, 
non  hanno,  almeno  in  apparenza,  un  corso 
regolare  c determinato.  Ora  continue,  o 
leggermente  remittenti;  per  lo  più  inter- 
mittenti, 0 tali  che  ritornano  ad  accessi  più 
o meno  vicini  tra  loro,  esse  imitano  del 
lutto,  — allorquando  sono  semplici  — , le 
nevrosi  c le  nevralgie,  delle  quali  fanno 
parte. 

Queste  affezioni  nervose  possono  essere 
forti,  0 deboli;  frequenti,  o rare,  — e non 


avere,  per  sè  stesse. qnasi  alcuna  azione  sulla 
struttura  e sulle  alterazioni  del  cuore.  Si 
veggono  per  ogni  dove  degl’  individui  che 
ne  sono  tormentati  da  molti  anni,  e uei 
quali  la  circolazione  cardiaca  è regola- 
rissima nell’  intervallo  degli  accessi.  Buon 
numero  di  tisici,  il  cuore  dei  quali  la  nc- 
croscopia  mostrava  essere  perfcitamenle 
sano,  andarono  soggetti  ad  una  agitazione 
febbrile  per  molti  anni  di  seguito. 

Se  il  cuore  è digià  malato,  o predisfK)- 
sto  alla  malattia,  le  conseguenze  delle  di 
lui  affezioni  nervose  sono  molto  diverse; 
rendono  esse  più  attivo  il  corso  delle  le- 
sioni organiche,  e precipitano  l’esito  fu- 
nesto della  malattia.  Se  non  vi  si  faccia  at- 
tenzione, si  darà  facilmente  all’  una  od  al- 
r altra  di  queste  due  alfezioni  una  gra 
vezza  che  sono  lungi  dall’  avere,  considerate 
che  sieno  isolatamente. 

L’ intensità  0 la  debolezza  degli  accessi 
nulla  influisce  sul  loro  andamento  o sul 
loro  ritorno  : sembrano  essi  succedersi  sen- 
za avere  vcrun  rapporto  apparente  tra  lo- 
ro; niuna  durata  può  venir  loro  assegnala 
dietro  le  condizioni  materiali  che  ce  nc  ri- 
velano resislenza.il  solo  studio  delle  cause 
dalle  quali  esse  procedono  potrebbe  darci 
alcune  nozioni  in  questo  proposito;  ma  sic- 
come queste  cause  sono  in  generale  poco 
conosciute,  noi  non  v’  insisteremo  più  oltre. 
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CAPITOLO  QUINTO 


rO.NSlDERAZIOM  GENERALI  SULL’  INFLUENZA  CHE  ESERCITANO 
LE  AFFEZIONI  DEL  CUORE  LE  IINE  SULLE  ALTRE,  NON  CHE 
,'J|  (ILI  ORGANI  IN  PARTICOLARE,  E SULL’ORGANIS.MO 
IN  GENERALE  CONSIDERATO 


Ila  filiazione  delle  malattie  del  cuore 
non  sembra  soggetta  a leggi  costanti  ; e 
quelle  che  vengono  riguardate  abitualmen- 
te come  tali,  non  ci  sembra  siano  state  esa- 
minale con  bastantediligenza.  La  maggior 
parte  di  queste  aflèzioni  sono  talmente  com- 
plesse, sia  nella  loro  etiologia,  sia  nel  loro 
mododi  reazione,  che,a  meno  di  una  filia- 
zione imperturbabile,  devesi  sempre  rima- 
ncredubbiosi  sulle  loro  relazioni  patologi- 
rbe.  I ristringimcnti  organici  degli  orifizj 
del  cuore,  a cagione  di  esempio,  sono  gene- 
ralmente creduti  la  causa  materiale  delle 
dilatazioni  di  quest'organo.  Dio  sa  fin  dove 
è stala  spinta  questa  malaugurata  inOuen- 
za Una  tale  iìliazione  sembrava  sì  natu- 
rale, si  razionale,  ed  era  stata  ammessa  da 
tanto  tempo,  ebe  il  confutarla  per  mezzo  di 
ragionamento  sarebbe  stato  un  perder  tem- 
po e fatica.  Fece  d’uopo  compulsare  i falli 
rontradiUorj,  svilupparne  le  conseguenze 
palpabili  onde  risvegliare  l'attenzione  dei 
patologi,  c meritare  un'apparenza  di  con- 
troversia. Ma  tale  è la  forza  delle  teoriche 
preconcepite,  che  piacque  meglio  di  tergi- 
versare sulla  questione,  che  seguirla  sul 


terreno  positivo  nel  quale  fu  da  noi  collo- 
cata. Cionnondimeno,  non  ci  sembra  più 
possibile  che  la  teoria  degli  ostacoli  mecca- 
nici considerati  come  causa  esclusiva  delle 
dilatazioni  del  cuore,  sia  rimasta  illesa  dal 
colpo  mortale  che  le  abbiamo  diretto. 

La  filiazione  delle  altre  affezioni  del  cuo- 
re esce  adesso  dal  caos  in  cui  era  stata  get- 
tata dai  vizj  innumerevoli  di  una  male  in- 
tesa etiologia; — cd  i patologi  moderni  so- 
no stati  in  ciò  veramente  benemeriti  della 
scienza.  L’ infiammazione  introdotta  da  es- 
si, se  non  come  causa  specifica  , almeno 
come  circostanza  delle  più  interessanti  nel- 
la produzione  del  maggior  numero  delle 
alterazioni  organiche  del  cuore,  ci  dà  la 
chiave  di  un  gran  numero  di  alTezioni  l'es- 
senza delle  quali  era  stata  malamente  o 
nulla  affatto  conosciuta  dai  nostri  prede- 
cessori. 

L’  esistenza  indipendente  dell'  infiam- 
mazione del  pericardio  e dell' endocardo, 
riconosciuta  incontrastabile  e frequente 
dai  nostri  contemporanei,  spiega  sino  ad 
un  certo  punto  il  numero  sempre  crescente 
delle  aflèzioni  del  tessuto  carneo  del  cuore; 
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mcDlrechè  quelle  degli  altri  miisculi  sunu 
cotanto  rare.  Per  via  di  contiguità  si  può 
seguire  la  traccia,  e per  conseguenza  la  (I- 
liazionc,  delle  alteraxioniorganichedel  tes- 
suto proprio  del  cuore;  cosi,  vedendo  le 
pareti  di  un  cuore  ossiflcate,  si  può  afler- 
marc  che  le  valvule  trovansi  nello  stato 
medesimo  ; che  la  loro  alterazione  è più 
profonda,  ed  ha  preceduto  quella  del  tes- 
suto carneo.  In  effetto,  le  incrostazioni  cal- 
caree s' irradiano  sempre  partendosi  dalla 
base  delle  valvule,  e sono  tanto  più  abbon- 
danti quanto  più  si  avvicinano  a quest'ul- 
timo luoga  L' inBaramazionc  locale  e cir- 
coscritta di  certe  parti  del  cuore  spiega  an- 
cora assai  l)enc  certe  dilatazioni  parziali,di 
cui  malamente  rendevasi  conto  per  l' in- 
nanzi. Diciamo  assai  bene,  perchè  molte 
obiezioni  potrebbero  esser  mosse  contro  di 
un  tale  rapporto  di  causalità,  se  si  voles- 
se andare  al  fondo  della  questione  ; — ma 
nello  stato  in  cui  la  scienza  è stata  messa 
dagli  analomo-patologi,  vi  sono  però  dei 
progressi  veramente  utili,  che  possono  fa- 
cilmente essere  constatati.  All'incontro,  ri- 
gettiamo con  tutti  i nostri  sforzi  la  iìlia- 
zione  diretta  stabilita  essa  pure  dalla  scuo- 
la anatomo  patologica  tra  l'infiammazione 
e l'ipertrofia  del  cuore,  — affermando  che 
niuna  flcmmasia  locale  ebbe  mai  un  effetto 
consimile;  c che  il  resultato  proprio  della 
infiammazione  del  tessuto  muscolare,  la  di 
lei  conseguenza  immediata, è inveceaffatto 
opposto,  - l'attenuazione,  cioè,  c l'atrofia 
di  questo  tessuto  medesimo. 

Che  se  ci  venisse  obiettato  che  le  fibre 
muscolari  dello  stomaco  o della  vescica 
s'ipcrlrofizzano  evidentemente  in  certe  in- 
fiammazioni di  questi  organi,  noi  diremmo 
che  fu  male  inter|ietrato  ciò  che  avviene 
in  simili  casi.  In  effetto , meno  il  caso 
di  ostacoli  meccanici  che  si  oppongano  al- 
l'uscita dei  liquidi  c costringano  tali  or- 
gani a contrarsi  con  maggiore  energia,  si 
trovano  invece  costantemente  le  loro  fibre 
muscolari  attenua  te,e  le  loro  cavità  dilatate. 
D' altronde  poi,  fidcnlilà  dei  termini  non  è 


perfetta  in  questa  comparazione;  impercioc- 
ché l'infiammazione  dello  stomaco eqiiclla 
della  vescica  ben  di  rado  si  estendono  sino 
alle  fibre  muscolari  di  questi  organi;  men- 
treebè  si  suppone  quella  del  cuore  invaden- 
te appunto  il  di  lui  tessuto  carneo.  Un  ec- 
cesso di  azione,  qualunque  d'altronde  ne 
sia  la  causa, — fosse  pure  l'infiammazione 
del  pericardio  o dell'endocardo— ,ci  sembra 
solo  suscettibile  di  spiegare  sino  ad  un  cer- 
to punto  l'ipertrofia  del  cuore,  postochè, 
tuttavolta,  lo  stimolo  non  sia  nè  febbrile 
nè  intieramente  nervoso;  perciocché  esso 
potrebbe  esistere  per  lunghissimo  tempo  c 
trattenersi  nell'organo,  senza  produrvi  l,i 
più  lieve  ipertrofia,— come  pienamente  vicn 
dimostrato  dai  casi  di  tisc,  o di  nevralgia 
del  cuore. 

Gli  ostacoli  meccanici  0 dinamici  al  cor- 
so del  sangue,  esistenti  tanto  all'origine 
dei  vasi,  quanto  nelle  loro  ramificazioni, 
allorquando  il  tessuto  muscolare  è sano, 
renderebbero  conto  assai  bene,  per  quanto 
ci  pare  , dell'  eccitamento  fisiologico  del 
cuore,  c della  sua  ipertrofia  consecutiva. 
Con  ciò  si  metterebbe  l' ipertrofìa  del  cuore 
nella  medesima  categoria  di  quella  delle 
spalle  dei  facchini,  dei  polpacci  dei  balleri- 
ni, delle  braccia  dei  pcstatori  dì  droghe,  o 
di  tutte  le  ipertrofie  in  generale;  la  nostra 
spiegazione  non  ne  sarebbe  per  questo  me- 
no verisimile. 

Ci  asterremo  a bella  posta  dal  parlare  di 
altre  influenze  meno  evidenti  della  prece- 
dente, che  vennero  stabilite  tra  l' infiam- 
mazione c le  produzioni  morbose  che  si 
sviluppano  nel  tessuto  del  cuore.  Numerose 
ricerche  rimangono  tuttora  da  farsi  prima 
di  spiegare  in  un  modo  così  assoluto  le  de- 
generazioni adipose,  tubercolari  u cance- 
rose del  centro  circolatorio.  Nella  maggior 
parte  dei  casi  esiste,  a nostro  avviso,  una 
causa  speciale  non  ancora  bene  apprezzata, 
cui  è dovuta  la  specialità  dcirufibzionc; 
quivi  l'infiammazione  non  ci  sembra  es- 
sere che  l'effetto,  o lutto  al  più  la  cagione 
dclcrminantc  di  (ali  morbose  produzioni. 
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I.'  influenza  delle  malattie  de)  cuore  su- 
gli altri  organi, ci  sembra  anco  più  conget- 
turale, nello  stalo  attuale  della  scienza.  In- 
fatti, finora  si  è sempre  concluso  da  una 
mal  conosciuta  fisiologia,  ad  una'patologia 
anco  più  falsa;  si  ò argomentato  dal  verisi- 
mile, all’esistenza  reale,  procedendo  per  in- 
duzione, e non  giù  per  osservazione  diret- 
ta; c ninna  grave  controversia  è stata  mai 
mossa  contro  delle  asserzioni  meramente 
congetturali.  Allorquando  un  uomo  auto- 
revole dà  spiegazione  ad  un  fenomeno, egli 
t\  tra  noi  quasi  sempre  sicuro  che  gli  altri 
staranno  alta  sua  parrrta;  — il  dispotismo 
magistrale  si  fa  meglio  intendere  che  non 
i fatti  stessi:  si  piega  il  capo  ; e troppo  co- 
sterebbe il  sollevarlo. 

Il  poti  hoc  ergo  propter  hoc  si  mostra  ad 
ogni  pagina  della  patologia  del  caore,  lad- 
dove si  espone  l' influenza  esercitala  dallo 
stalo  morboso  del  centro  circolatorio  sulle 
aflezioni  degli  altri  argani.  L'emorragia  ce- 
rebrale c quella  del  polmone,  sono  stale  co- 
si rcspcllivamente  poste  sotto  la  dipenden- 
za del  ventricolo  sinistro  e del  ventricolo 
destro  attaccati  da  ipertrofia.  Le  prove  in 
appoggio  non  mancano;  tante  emorragie 
cereltrali  coincidono  con  altrelUnte  iper- 
trofie del  ventricolo  sinistro;  ed  il  medesi- 
mo rapporto  esiste  tra  l’ apoplessia  del  pol- 
mone e r ipertrofia  del  ventricolo  destro; 
—questo  fatto  era  innegabile;  rinduzione 
razionale,  ad  onta  dei  fatti  assai  nnmerosi 
che  facevano  eccezione  alla  regtfla  ; PoU 
hoc  ergo....  Ma  se  si  fosse  proceduto  dif- 
ferentemente nello  studio  delle  relazioni  di 
rasualità;  se  fosse  sUto  dello,  per  csem- 
|MO  : ecco  cento  osservazioni  d' ipertrofia 
ben  dichiaraUi , esistente  in  indivnidui  di 
ogni  età;  vediamo  quante  volle  in  questi 
rasi  sopravvennero  apoplessie  od  emottisi 
non  aventi  altre  cause  apprezzabili,  e che 
si  potessero  definilivamcnle  attribuire  al- 
r affezione  del  cuore.  Se  si  fosse,  dissi,  pro- 
eediito  in  tal  modo,  si  sarebbe  ben  presto 
cambiata  idea:  poiché  in  questa  maniera  a 
mala  pena  si  trova  die  gli  accidcnli  sud- 


detti sieno  sopravvenuti  nella  metà  dei  c.r- 
si; — ed  eliminandone  le  coincidenze  pro- 
babili, rimane  tutt’al  più  un  quarto  dei  casi 
in  cui  la  rottura  vascolare  o l’esalazione 
sanguigna  potessero  rigorosamente  attri- 
buirsi allo  stato  delle  pareli  del  cuore. 

Si  sarebbe  certamente  potuto,  anco  a 
priori,  prevedere  un  tal  resultato  ; dappoi- 
poiché  l'emottisi  è infinitamente  più  comu- 
ne dell’  ipertrofia  del  ventricolo  destro,  — 
che  è in  certo  modo  assai  rara  — ;e  l’iper- 
trofia slenica  del  ventricolo  sinistro,  incon- 
trasi abitualmente  nell’ adulto,  — in  quel- 
l’età appunto  in  cui  l’emorragia  cerebrale 
raramente  si  osserva.  Che  se  nei  vecchi  l’a- 
poplessia cerebrale  e l'ipertrofia  del  cuore 
sono  assai  spesso  concomitanti , ciò  avvie- 
ne inquanlocbè  in  tale  epoca  della  vita 
tutte  le  alterazioni  organiche  sono  comu- 
ni; ed  essendo  esse  collegate  l’una  aU'allra 
con  vincolo  di  solidalità,  non  avvi  maggior 
ragione  per  non  riguardare  piuttosto  come 
cagione  dell’  ipertrofia  dei  ventricoli  I'  alte- 
razione dei  vasi  cerebrali  e l’ostacolo  che 
siffatta  alterazione  deve  opporre  alla  liber- 
tà del  circolo  sanguigno,  di  quello  che 
la  si  abbia  di  rovesciare  la  proposizione, 
come  è stalo  fallo.  Altrettanto  può  dirsi 
dell’emottisi,  poiché  l'età  adulta,  epoca 
in  cui  gl’  infermi  ne  sono  più  di  fre- 
quente attaccati,  è ancora  quella  in  cui 
r ipertrofia  dei  cuore  non  è rara.  Altro 
condizioni  ci  sembrano  frapposte  tra  que- 
ste relazioni  ; le  loro  conseguenze  non 
sono  immediate.  Non  è perù  indifferen- 
te che  un  individuo  affetto  da  un  ram- 
mollimento cerebrale  o da  una  irrita- 
zione polmonare,  abbia  o no  i ventricoli 
del  cuore  ipertrofici  ; perciocché  il  sangue, 
lancialo  con  maggiore  energia,  auderà  a 
colpire  e ad  offeudere  più  aUiramente  ■ 
tessuti  malati,  e potrà  anco  romperli  al- 
l'occasione. Ma  senza  alterazione  prece- 
dente, un  eccesso  nell' attività  del  circolo 
sanguigno  non  ci  darà  quasi  mai  ragione 
di  una  rottura  vascolare  affatto  locale,  af- 
fatto circoKritta , alla  quale  gli  altri  vasi 
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non  presero  parte  veruna,  f.a  proposizione 
ronlraria  ci  sembra  antiflsiologica  per  ec- 
cellenza; essa  non  può  aver  vita;  e,  tutto- 
ché sembri  speciosa,  pure  ncn  può  reggere 
ad  un  esame  accurato  e profondo. 

Per  esporre  rinlluenza  delle  aflczioni  del 
cuore  sullo  stato  degli  altri  organi,  egli  è 
d'uopo  dividere  queste  affezioni  medesime 
in  due  grandi  classi,  secondochè  attivano 
o pongono  ostacolo  alla  circolazione.  Que- 
ste due  divisioni  pure  tendono  a confon- 
dersi tra  loro  verso  la  fine  di  tutte  le  ma- 
lattie del  cuore;  perchè  allora  l' indeboli- 
mento del  centro  circolatorio  è quasi  senza 
eccezione,  — come  lo  attesta  l'agonia  dei 
cardiopatici,  tanto  rimarcabile  per  la  sua 
uniformità. 

Quelle  atiézioni  che  attivano  il  circolo 
sanguigno  si  direbbero  tuniche;  atleniche 
quelle  che,  al  contrario,  mettono  ostacolo 
alla  circolazione  medesima,  qualunque  siasi 
d'altronde  il  genere  e la  specie  dell' affe- 
zione dalla  quale  il  cuore  è attaccato. 
prime  danno  agli  organi  un  soprappiii 
di  attività  affatto  speciale:  però  in  tali  af- 
fezioni i tegumenti  sono  coloriti;  la  faccia 
specialmente  è talvolta  turgida  ; gli  occhi 
sono  in  qualche  caso  vivi  cd  animati  ; i 
sensi  esaltati;  alcuni  infermi  si  lagnano  ad 
ogni  piccolo  rumore  che  sentano;  sonoscon- 
certati  da  qualsivoglia  odore  incomodo,  cd 
hanno  a momenti  una  presbiopia  cheli  ob- 
bliga a fare  uso  di  occhiali.  In  queste  circo- 
stanze si  rimarcano  ancora  delle  congestio- 
ni, oppure  delle  emorragie  polmonari;  delle 
epistassi  ; delle  ematemesi , secondochè  certe 
mnccose  sono  più  o meno  impressionabili: 
sì  osserva  pure  la  bulimia,  e degli  stira- 
menti allo  stomaco  che  si  ripetono  inces- 
santemente; gl'intestini  mostrano  il  loro 
stato  di  sopracccita mento,  per  mezzo  di  una 
più  pronta  digestione,  di  ostinate  costipa- 
zioni, ec.  L'organismo,  insomma,  ne  è do- 
lorosamente affètto;  lo  stato  di  generale 
eretismo  in  cui  si  trova  è ben  lontano  dal- 
l'essere favorevole  alla  salute;  coloro  che 
si  trovano  in  queste  malaugurate  circo- 


stanze, se  nc  dolgono,  e sollecitano  con 
istanza  le  nostre  cure:  sono  inquieti , col- 
lerici, stizzosi;  invece  di  amare  gli  esercizi 
del  corpo  , non  escono  per  quanto  pos- 
sono, dalle  loro  stanze;  stanno  volentieri 
in  letto;  provano  delle  palpitazioni  per  la 
minima  emozione  di  animo , c rassomi- 
gliano fino  ad  un  certo  punto  agl'ipocon- 
driaci,— dimanierachè  alcuni  di  questi 
ultimi  infermi  sono  stati  creduti  affetti  da 
malattie  organiche  del  cuore,  e come  tali 
curati. 

Questa  sopncccitazione  può  durare  per 
anni  intieri  senza  dar  lungo  a gravi  altera- 
zioni patologiche,~se  gli  organi  d'altronde 
sicno  sani  , c non  esistano  predisposizio- 
ni morbose.  Questo  stato  medesimo  fu  di 
frequente  preso  per  una  gastritide,  per  una 
gastralgia,  e talvolta  ancora  ha  fatto  sup- 
porre l'invasione  di  un'affezione  tuberco- 
lare: le  emottisi  osservate  in  alcuni  casi  non 
sembravano,  pur  troppo,  che  stare  in  con- 
férma di  quest'  ultima  supposizione;  ma 
allorquando  i sìntomi  persistono,  l'eccita- 
mento particolare  e sempre  crescente  del 
cuore , richiama  la  nostra  attenzione  su 
quest'  organo;  e ben  presto,  avvertiti  dagli 
antecedenti,  l'ascoltazione  ci  palesa  la  sor- 
gente del  male. 

Seguendo  attentamentei  resili  tatidiqnc. 
sta  medesima  sopraeccitazione,  in  capo  ad 
un  tempo  più  o meno  lungo  si  vede  che  le 
funzioni  degli  organi  defatigati  si  deterio- 
rano sensibilmente,  e che  tutti  i sintomi 
delle  congestioni  passive  rimpiazzano  i pre- 
cedenti; cosi  si  terminano  tutte  le  malattìe 
organiche  del  cuore  primitivamente  tteni- 
che.  Le  affezioni  asteniche  del  cuore,  quelle 
che  mettono  ostacolo  fin  da  principio  alla 
libertà  della  circolazione  e che  la  rendono 
più  debole,  hanno  una  azione  affatto  op- 
posta sugli  organi  in  particolare,  e sull'in- 
tiero organisma  Gl'indivìdui  che  ne  sono 
attaccati  mostrano  una  tendenza  eccessiva 
alle  seerezionìaquee;  le  infiammazioni  che 
in  loro  si  risvegliano  sono  tutte  Oemmor- 
ragiebe  ; la  dispessia  pituitosa;  i catarri 
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della  stessa  natura;  i flussi  sierosi  del  ven- 
tre, sono  cose  che  nascono  comunemente 
sotto  la  loro  influenza.  DaU’impedimento 
alla  circolazione,  nasce  una  disposizione  ri- 
marcabilissima agl'  infiltramenti  di  ogni 
genere-,  la  faccia  è abitualmente  tumida  in 
diversi  punti,  ed  edematosa,  — ciò  che  io  dà 
un  aspetto  particolare;  questa  gonfiezza  è 
più  sensibile  a destra  od  a sinistra,  a se- 
conda della  posizione  in  cui  giacciono  gl'ltt- 
fermi  : il  camminare  con  qualche  fretta;  il 
faticare  alquanto  fa  loro  gonfiare  i piedi: 
essi  hanno  una  rimarcabile  tendenza  al 
sonno,  — ciò  che  potrebbe  attribuirsi  o a 
difetto  di  stimolo  nell'encefalo,  oppure  ad 
una  leggiera  infiltrazione  delle  meningi.  A 
misura  che  la  malattia  fa  dei  progressi,  le 
supersecrezioni  sierose  si  accrescono  e si 
moltiplicano;  quelle  delle  estremità  diven- 
gono continue,  di  passeggiere  che  erano;  il 
riposo  del  letto  non  le  fa  più  sparire  intie- 
ramente; le  cavità  articolari  c splacniohe 
incominciano  ad  intumidirsi,  e ben  presto 
vi  si  farà  sentire  la  fluttuazione;  le  muc- 
cose  in  prima,  poi  gli  organi  parenchima- 
tosi,  non  tardano  a prender  parte  all'infil- 
tramento  generale . , . se  ne  conoscono  già 
le  conseguenze,  e però  non  v'  insisteremo 
ulteriormente.  I malati  giungono  cosi  agli 
ultimi  periodidi  una  calastrofe.che  avremo 
pur  troppo  frequenti  occasioni  di  descrive- 
re nel  corso  di  quest'opera. 

Certo  che  siamo  ben  lungi  dall'  aver  fat- 
to un  quadro  completo  dell' influenza  delle 
malattie  del  cuore  sull'organismo;  imper- 
ciocché, per  giungere  a tanto,  sarebbe  stalo 
necessario  di  passare  successivamente  in 
rivista  tutti  gli  organi  e tutte  le  funzioni. 
Crediamo  però  di  averne  detto  abbastanza 
per  indicare  la  strada  ebe  si  deve  seguire 
in  tal  genere  di  studio,  che  sarebbe  reso 
più  perfetto  coll' estendere  agli  organi  se- 
condar] ciò  che  noi  abbiam  fallo  relativa- 
mente al  cervello,  al  polmone  ed  alle  vie 
digestive- 

Ocsidcriamo  .soprattutto  che  non  si  ten- 
gano per  esclusivi  delle  malattie  steniche 
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o asteniche  del  cuore  i sintomi  qui  sopra 
descritti;  — i quali,  abbcnchè  sieno  i più 
propri  di  queste  malattie  medesime.in  ra- 
gione delle  funzioni  del  centro  circolato- 
rio,  cionnonperlanto,  a nostro  credere,  non 
vi  dipendono  ebe  in  un  modo  affatto  se- 
condario,- reccitamento,orimbarazzo,del 
circolo  sanguigno  essendone  la  causa  es- 
senziale e principale.  Questi  sintomi  sono 
d'  altronde  lontani  dall'essere  in  rappor- 
to costante  col  genere  o coll' intensità  del- 
r affezione  del  cuore  ; l'osservazione  ce  lo 
dimostra;  e non  potrebbe  veramente  suc- 
cedere altrimenti,  avvegnaché  non  essendo 
la  circolazione  sotto  la  dipendenza  esclu- 
siva d ell'organo  cardiaco,  molte  circostanze 
estranee  alla  di  lui  organizzazione,  od  alle 
di  lui  malattie,  possono  modificarli  e farli 
variare  all'  infinito. 

L'influenza  delle  affezioni  nervose  del 
cuore  sulle  di  lui  affezioni  organiche, e per 
conseguenza  sull'intiera  economia, è gene- 
ralmente poco  conosciuta  e male  apprezzata 
tra  noi.  I nostri  predecessori  facevano  pro- 
cedere la  maggior  parte  delle  lesioni  pato- 
logich  c del  cuore  dalla  di  lui  eccitazione 
nervosa.  Riguardavano  essi  le  palpitazioni 
come  la  sorgente  della  maggior  parte  delle 
modificazioni  trovate  sul  cadavere  nell'or- 
ganizzazione del  cuore  stesso;  ciò  che  non 
impediva  loro  di  riconoscere  che,  recipro- 
camente, le  alterazioni  organiche  del  cuore 
potevano  far  nascere d elle  palpitazioni; ma 
sul  principiare  delle  affezioni  del  centro 
circolatorio,  l'eccitamento  nervoso  cotanto 
speciale  del  cuore  aveva  richiamala  a sé 
tutta  la  loro  attenzione. 

Noi  abbiamo  .il  di  d'oggi  quasi  intiera- 
mente rovesciata  questa  proposizione;  le 
agitazioni  anco  le  più  essenzialmente  ner- 
vose del  cuore  procedono,  .secondo  le  odier- 
ne teoriche  , o dall'  irritazione  , o dalla 
infiammazione  dei  tessuti  del  cuore.  Si  é 
voluto  lutto  localizzare,  lutto  materializza- 
re, onde  rimettersi  in  tutto  c per  tutto  alla 
testimonianza  dei  sensi,  ed  evitare  la  via 
dell'  induzione  si  feconda  in  errori.  Noi 
10 
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tiamo  pero  evidenlemanie  radali  ia  un 
eccesso  contrario  a quello  dei  nostri  anti- 
chi, col  rendere  una  tale  assersione  troppo 
esclusiva.  In  quanto  a noi,  siamo  d’avviso 
che  pHi  di  una  alteruione  organica  del 
cuore  è spesso  incominciata  da  una  conci- 
tazione puramente  nervosa  di  quest’ orga- 
no, e che  se  ne  avrebbe  potato  prevenire  lo 
sviluppo  col  combattere  convenientemen- 
le  i sintomi  nervosi  primitivi.  Per  poco,  a 
cagione  di  esempio,  che  un  cuore  abbia 
tendenza  airipertrofia,si  concepisce  benis- 
simo come  un  eccesso  di  stinmlo  valga  a 
favorire  gli  sforzi  della  contrazione,  che 
presiedono  costantemente  a questo  genere 
di  malattia.  Vioeveisa,  una  nevralgia  che 
assalga  quest'organo , impedendone  i mo- 
vimenti, indurrà  quasi  nMossariamente 
una  replezione  soverchia  delle  di  lui  cavi- 
tà, e conseguentemente  la  loro  dilatazione 
aneurismatica. 

Oltre  a ciò , non  v'  ha  quasi  alcuna  malat- 
tia organica  delcuorecbc  non  possa  compli- 
carsi con  sintomi  nervosi , e die  non  si  ag- 
gravi per  una  lalecoincidenia.  Giornalmen- 
te si  veggono  delle  malattie  ribdii  a tutti  i 
metodi  curativi  riconosciuti  abitualmente 
come  i più  eSScaci,  sparire  da  sé  stesse  al 
dissiparsi  di  nna  qualche  afflizione  mo- 
rale, di  una  pena  profonda  di  animo  che 
affliggesse  l'infenno.  Soventemente  anco- 
ra nn  ristringimento  organico  degli  ori- 
fizi del  cuore , che  eserciti  una  lieve  in- 
fluenza sul  circolo  sanguigno,  fii  nascere 
dei  gravi  accidenti  tostodiè  una  sopraec- 
citazione  nervosa  venga  ad  accelerare  di 
soverchio  i moti  di  quest’  organo  : reci- 


procamente , la  digitale , che  è un  con- 
troatioMlante  speciale  del  cuore  ; l’assor- 
bimento di  una  piccola  dose  di  morfi- 
na, 0 r amministrazione  di  un  qualche 
antispasmodico,  eliminano  talvolta  dei  per- 
turbamenti nervosi  di  questo  viscere  e 
semplicizzano  certe  affezioni  che  mostra- 
vano di  essere  gravissime. 

Quante  volte,  d'altronde , non  siamo  ri- 
masti sorpresi  di  rinvenire  alle  aulopsie 
delle  alterazioni  organiche  del  cuore  tanto 
piccole  da  non  esser  valevoli  in  modo  al- 
cuno a render  ragione  di  formidabilissimi 
disturbi  funzionali  palesatisi  in  tempo  di 
vita  ! Le  agitazioni  nervose  del  cuore  non 
possono  elleno,  anzi  non  debbono  ancora 
sup|dire  iir  insufficienza  delle  lesioni  ma- 
terialif  E quand’anche,  in  conferma  di  ciò, 
non  potessi  citare  altri  fatti  che  la  febbre 
intermittente  cardialgica  , la  quale  cede 
tanto  facilmente  al  solfalo  di  chinina, c non 
lascia  traccia  di  alterazione  in  coloro  ai 
quali  toglie  la  vita  ; quand’  anche  io  non 
citassi  che  le  palpitazioni  delle  clorolidie, 
le  quali  si  calmano  con  tanta  facilità  die- 
tro le  applicazioni  refrigeranti  alla  regione 
precordiale,  e guariscono  mediante  l’uso 
delle  preparatimi  marnali,  io  crederei  pu- 
re di  dover  richiamare  raltenzione  dei  pa- 
tologi sull'  influenza  dei  sintomi  nervosi 
nelle  malattie  del  cuore,  ed  impegnare  i 
pratici  a cercare  di  eliminare  per  quanto  è 
possibile  questa  complicazime,  ogniqual- 
volta essi  avranno  occasione  di  curare  dei 
malati  il  sistema  nervoso  dei  quali  sia  mol- 
to impressionabile. 
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CAPITOLO  SESTO 


CONSIDERAZIONI  CENERALl  SULl/ ESITO  E SUL  PROGNOSTICO 
DELLE  MALATTIE  DEL  CUORE 


i modi  diversi  di  terminazioDe  che  aver 
po*$ooo  le  malattie  del  cuore,  sono  in  ge- 
nerale poco  conosdoti.e  male  indicati  da- 
gli scrittori.  La  diflScolià  di  seguite  in  tutte 
le  loro  fasi  la  maggior  parte  di  queste  af- 
fezioni, le  fa  soventemente  riguardare  co- 
me guarite,  allorché  sono  solamente  asso- 
pite, o passate  allo  sfato  cronico.  Dacché  i 
sintomi  locali  si  tacciono,  non  avvi  pih 
malattia,  secondo  molti  patologi  moderni; 
eionnonpertanto,  a misura  die  si  perfezio- 
nano e i mezzi  d' investigazione  e 1*  abilità 
degli  osservatori,  si  va  $cuo|»cDdo  che  le 
cose  non  vanno  sempre  in  tal  modo.  Una 
pericarditide,  per  esempio,  che  agli  occhi  di 
Corvisart,  ed  anco  a quelli  di  Laennec,  po- 
teva passare  per  intieramente  risoluta,  non 
é sempre  tate  al  presente,  chesa{q>iamo  se- 
guire passo  per  passo 'Ja  trasformazione  che 
questa  infermité  pnò  subireprima  di  giun- 
gere a tal  punto.  Airincontro, un'altra  af> 
lezione  la  risoluzionedellaquale  sarà  com- 
pleta ai  nostri  cechi  in  capo  a un  tempo 
limitato,  sarebbe  loro  sembrata  incurabile, 
perché  in  conseguenza  deU’afTezione  me- 
desinta,  il  caore  ha  contratta  una  snscrtti- 
bililà  che  lo  rende  impressionabile  alle 
minime  cause  morbose. 

Checché  ne  sia,  al  di  d’ oggi  sì  ammette 
«he  le  flemmasie  acale  del  cuore  sono  su- 


scettibili di  tutti  i modi  di  terminazione 
propri  alTczioni  di  quelle  parti  T or- 
ganizzazione delle  quali  é analoga,  te  non 
identica,  a quella  del  centro  circolatorio: 
la  risoluMone,  completa  od  incompleta;  la 
suppurazione , ed  anco  la  gangrena  vi  si 
osservano.  Pià  non  si  arguisce  oggimai 
dall'  importanza  ddle  funzioni  del  cuore, 
per  negare  ciò  che  T esperienza  giomalie- 
ra  dimostra  all’evidenza;  la  voce  dei  fa)ti 
è piò  forte  di  qoella  delle  teorie  : Dio  vo- 
glia che  d' ora  innanzi  non  si  ascolti  piò 
altra  voce!  Per  mala  sorte  però  lo  spirito 
umano  passa  sempre  da  un  eccesso  all'  al- 
tro, — e dopo  di  aver  negata  afbtto  Tinfiam- 
mazione  del  cuore,  si  é passati  al  presente 
a subordinare  tulle  le  di  lui  affezioni  a 
questo  genere  di  causa  : agli  occhj  dei  pa- 
tologi moderni,  T indurimento,  il  rammol- 
limento, 1’  atrofia,  od 'anco  l' ipertrofia  del 
tessuto  del  cuore , sono  allrettanle  conse- 
guenze od  altrettanta  manìeredi  esito  pro- 
prie dell'  infiammazione  delle  sne  pareti . 
Senza  darsi  neppure  la  pena  di  spiegare 
siffatte  conlradizioni , e di  appoggiare  tali 
principi  cosi  poco  fisiologici , si  è pensato 
piuttosto  di  adottare  una  unità  di  causa, di» 
di  ricercare  le  modificazioni  ddT  organi- 
smo ingeneranti  cotanto  dissimili  rcsulU- 
ti.  In  virtù  degli  stessi  principi , qualusa- 
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qu<>  suppuraziunp  che  si  lovi  nella  spessez- 
za delle  pareli  del  cuore,  procede  dalla  cau- 
sa inedesiaia,  — dall'  infiammazione  — , 
anco  allora  quando  le  flòre  carnee  non  of- 
frono la  minima  traccia  di  alterazione.'  ec. 

Mi  lusingo  che  nel  corso  dell'  opera  sa- 
ranno trovate  ragioni  suflìcienti  per  in- 
durre i cultori  dell'  arte  a non  ammette- 
re senza  riserva  dei  princip]  cotanto  esclu- 
sivi . 

Se  le  diverse  maniere  colle  quali  può 
terminarsi  l' infiammazione  del  cuore  so- 
no tuttora  male  determinate  , a più  forte 
ragione  le  conseguenze  di  queste  altera- 
zioni sono  difficilissime  a seguirsi  nelle  lo- 
ro mutazioni.  Qual  patologo  potrebbe  oggi 
dire  se  il  rammollimento,  se  l'induramen- 
to del  cuore  sieno  curabili,  ed  in  qual  mo- 
do lo  sieno?  Lo  stesso  si  dica  della  dilata- 
zione e dell'  ipertrofia,  del  ristringimento 
degli  oriflzj  c dell'  insufficienza  delle  val- 
rule.  Tutte  queste  affezioni  noi  crediamo 
che  procedano  da  tante  cause  diverse,  che 
è quasi  impossibile  nello  stato  attuale  del- 
la scienza  di  prevedere  il  loro  esito  col  con- 
sultarne soltanto  i sintomi  locali. 

E infatti  , come  mai  potrebb'  essere  al- 
trimenti, mentre  r essenza  o la  natura  del- 
la maggior  parte  di  queste  affezioni  sem- 
bra essere  allatto  sconosciuta;  quando  l' i- 
liertrofìa,- resultalo  totalmente  fisiologico 
degli  sforzi  che  il  cuore  oppone  agli  osta- 
coli dai  quali  il  circolo  sanguigna  trovasi 
inceppato,  - èconsiderata  come  conseguen- 
za di  una  infiammazione;  mcntrcchc,  al 
contrario,  la  dilatazione  delle  cavità,  ~ esito 
il  più  frequente  di  un  indebolimento  delle 
pareti  del  cuore,  procedente  da  una  infiam- 
mazione o da  un  vizio  nei  liquidi  -,  è cre- 
dula essere  I'  effètto  immediato  e pura- 
mente meccanico  del  ristringi  mento  degli 
orifizi  T 

Fintantoché  non  si  risalirà  alle  cause 
delle  affezioni  del  cuore,  per  trarne  le  indi- 
cazioni terapeutiche  convenienti;  fintanto- 
ché si  ricuserà  di  attribuire  alle  costitu- 
zioni individuali  la  |>arte  dovuta  loro  nel- 


la produzione  delle  atfezioni  medesime  , 
non  si  otterranno  che  dati  vaghi  ed  in- 
completi sull'esito  della  maggior  parte 
delle  malattie  di  quest'  organo;  ed  io  tal 
proposito  restano  ancora  da  farsi  innume- 
revoli ricerche  per  precisare  questo  pun- 
to delicato  di  patologia. 

In  quanto  alle  affezioni  nervose  del  cuo- 
re , non  differiscono  esse  in  conto  alcuno 
dalle  malattie  deU'  islessa  natura  che  at- 
taccano gli  altri  organi  : talora  Asse,  talora 
fugaci  ; quando  remittenti,  quando  inter- 
mittenti,si  terminano  talvolta  bruscamen- 
te come  erano  incominciale,  dopo  di  aver 
resistito  ai  metodi  di  cura  i più  razionali  ; 
talvolta  ancora  cambiano  tipo;  c cedono 
alle  preparazioni  di  chinachin.i,  quando 
sono  divenute  alfatto  intermittenti. 

Altre  affezioni  del  cuore  sembrano  su- 
bordinate ad  una  disposizione  generale 
delf  organismo,  - e non  si  terminano  feli- 
cemente, se  non  a costo  clic  venga  mo<li- 
fìcato,  sia  un  sistema  di  tessuti,  sia  un  li- 
quido, sia  r intiero  organismo  dell'  indi- 
viduo, col  fargli  cambiare  la  professione 
che  esercita,  o le  condizioni  igieniche  ge- 
nerali nelle  quali  si  trova. 

Non  si  conoscono  ancora  asseti  bene  le 
affezioni  dinamiche  del  cuore,  - allorché 
nelf  assenza  di  qualsivoglia  lesione  orga- 
nica apprezzabile  , la  di  lui  suscettibilità 
molccularc  trovasi  modilìcatain  più  u in 
meno  , come  pretendono  i nostri  vicini 
d'oltre  Rcno,-per  indicarne  le  trasforma- 
zioni ed  i modi  di  esito.  A nostra  avviso, 
queste  affezioni  hanno  molta  affinità,  tan- 
to con  le  malattie  nervose,  quanto  con 
le  morbose  predisposizioni  ; ma  siccome 
non  abbiamo  alcun  dato  positivo  su  di 
un  tal  punto,  non  vogliamo  azzardare  un 
giudizio  prematuro  sulla  loro  influenza 
nella  produzione  delle  malattie  organiche, 
e particolarmente  sul  loro  modo  di  deter- 
minarsi. Per  siflatto  motivo  ci  guardere- 
mo dall'  insistere  ulteriormente  su  ciò. 

Il  prognostico  delle  malattie  del  cuore 
é per  noi  di  un  interesse  più  immediato; 
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Tetliamo  adesso  se  sia  |K>ssibilc  di  aprir;;li 
delle  strade  che  sienu  per  la  pratica  aU 
quanto  più  feconde  di  quelle  che  gli  furo- 
no aperte  On  qui. 

Percorrete  le  opere  di  patologia,  tanto 
antiche  che  moderne,  sulle  malattie  del 
cuore;  e crederete  quasi  di  avere  sotto 
gli  occhi  un  catalogo  di  pompe  funebri . 
11  Trattato  clinieo  del  Bouillaud  , le  Os- 
tervaiimi  del  professore  Andrai,  fan- 
no onorevolissinaa  eccezione  a questa  rego- 
la; eccezione  veramente  troppo  meritoria 
per  non  dovere  esser  menzionata.  Legge- 
te le  opere  di  Krcysig,  di  Corvisart,ed  an- 
che del  Laennec;  quasi  tutte  le  osservazio- 
ni vi  si  trovano  complete,  come  essi  dico- 
no, - cioè  a dire,  terminate  colla  veriGca- 
zione  necroscopica.  Il  celebre  haeret  lateri 
Uthala  arando  di  uno  degli  anzidetti  Krit- 
tori , ha  gettato  lo  spavento  nell'  animo 
della  maggior  parte  dei  medici  dell’  epoca 
nostr.i,— i quali  considerano  quasi  come 
morto  qualunque  individuo  attaccato  da 
una  malattia  l*en  caratterizzata  del  cen- 
tro circolatorio. 

In  generale,  se  si  eccettuino  alcune  af- 
fezioni più  specialmente  studiale  in  qiy>- 
sli  ultimi  tempi , non  si  trovano  in  verun 
luogo  gli  elementi  di  un  prognostico  lia- 
salo  sui  fatti,  in  lutto  il  rigore  dell'  espres- 
sione. ed  applicabile  alla  generalità  delle 
malattie  del  cuore. 

Dietro  la  nostra  maniera  di  considerare 
la  patologia  dell'organo  cardiaco,  tale  qua- 
le sarà  sviluppata  nel  corso  di  questo  libro, 
il  vero  prognostico  di  queste  malattie  si 
si  deduce  da  tre  considerazioni  principali 
assai  diflicili  a conoscersi , e più  ancora  a 
riunirsi  per  formarne  un  insieme:  l.°  dal- 
la considerazione  delle  cause;  2.0  dai  ca- 
ratteri della  lesione  anatomica  ; 3.»  dal 
corso  che  la  malattia  h.i  seguito  dal  suo 
incominciamento  in  poi. 

Quando  si  fanno  risalire  tutte  le  affe- 
zioni del  cuore  ad  una  inliammazione.  e 
si  considera  quest’  inliammazione  stessa 
sempre  una  nella  sua  essenza,  non  varia- 


bile che  in  ragione  della  propria  intensità 
o della  specie  del  tessuto  che  attacca , si 
semplicizza  d'  assai  il  prognostico;  ma  evi- 
dentemente, partendosi  da  questi  princi- 
pi, se  ne  ha  tutt’ al  più  lo  scheletro  o 
I’  ombra.  In  ogni  caso  in  particolare  si  è 
esposti  a mille  abbagli,  a meno  che  non  si 
predica  costantemente  la  morte;  perchè  in 
allora  il  nostro  ivc^nostico  si  avvererà  al- 
meno nove  volte  in  ogni  dieci  casi  ! Il 
prognostico  non  è tale,  a mio  avviso  ; nè 
deve  solo  limitarsi  al  non  conoscere  che 
seguendo  una  falsa  strada  si  spingerà  in- 
fallibilmente r infermo  nella  tomba.  Biso- 
gna, al  contrario  , che  in  ragione  di  una 
esperienza  acquistala  dallo  studio  del  suo 
soggetto,  esso  valga  a far  conoscere  nel 
loro  giusto  valore  le  cause  d’  onde  proce- 
dono, tanto  r inliammazione,  quanto  qua- 
lunque altra  modificazione  organica  o sem- 
plicemente funzionale  del  cuore.  Ciò  fatto, 
cui  mezzi  diagnostici  conosciuti,  convicn 
riconoscere  gli  effetti  di  queste  cause  ; la 
sede  e I'  estensione,  precisa  — per  quanto 
si  può—,  delle  lesioni  organiche,  e la 
tendenza  che  mostrano  da  dopo  l' inva- 
sione della  malattia. 

Che  importa,  infatti,  per  il  prognostico 
che  esista  una  endocardite,  od  una  peri- 
cardite; un’  ipertrofia  delle  pareti,  oppure 
una  dilatazione  delle  cavità?  Quand’ an- 
che si  conoscessero  tutte  le  condizioni  ma- 
teriali della  loro  esistenza,  chi  ardirebbe 
mai  di  fondare  un  prognostico  su  di  tali 
semplici  dati?  Qual  sarebbe  il  pratico  che, 
chiamato  a dare  il  tuo  parere  in  casi  con- 
simili, non  domandasse,  per  maggiormen- 
te illuminarsi , qual  sia  lo  stato  generale 
dell’  infermo , quali  gli  antecedenti  mor- 
bosi, non  che  I’  etiologia  presunta  dell’  af- 
fezione ; il  di  lei  corso  ; la  di  lei  reazione 
sull’  organismo  , quali  periodi  abbia  essa 
trascorsi  :quali  sieno  stali  i resultati  della 
cura  impiegata;  se  questa  sia  stata  oppor- 
tuna e ben  diretta,  ec.,ei;.7  Quante  ri- 
cerche, una  più  minuta  dell’  altra,  non  hi- 
sugnerebbe  fare  onde  approfondare  suOi- 


cientemente  tutte  queste  particolarità , la 
conoscenza  delle  quali  è indispensabile 
per  fondare  il  prognostico  ! In  conseguen- 
za, che  possiamo  mai  fare  allorqnando  uno 
di  questi  elementi  essenziali  ci  venga  a 
mancare,  o per  negligenza,  o per  impossi- 
bilità fisica  o morale  di  procurarselo  ? In 
mancanza  di  questi  dati  non  sarem  noi 
ridotti  a dire  che  la  pericarditide  acuta  è 
meno  grave  dell’  endocarditidet  che  l’ iper- 
trofia può  gnarirsipi&facilmentedeiratro- 
fla.  ec-;~ prìncipi  *«>'•  ingenerale,  ma  ine- 
satti però  allorquando  si  voglia  supporre 
una  di  tali  affezioni  sviluppata  in  un  in- 
dividuo d*  altronde  sano , ed  nn  altra  in 
un  vecchio  cachettico,  od  in  una  puerpe- 
ra, oppure  in  un  fanciullo  scrofoloso;  l'u- 
na  al  suo  incominciamcnlo,  I'  altra  in  via 
di  risoluzione , ec- , ec,  T 

Le  malattie  del  cuore  sono  stale  finora 
troppo  separate  dalle  condizioni  generali 
nelle  quali  si  presentano,  e dalle  reazio- 
ni che  determinano  : si  è troppo  sacrifi- 
calo all'  organicismo.  Dopo  di  aver  tolta 
la  patologia  del  cuore  dall’  incertezza  delle 
generalità  in  cui  era  stata  posta  dai  no- 
stri antichi,  noi  abbiamo  accordata  una 
soverchia  importanza  a quelle  cognizioni 
che  ce  ne  avevano  dimostrata  l' inanità. 
Egli  è tempo  finalmente  di  riunire  tutti  gli 
elementi  del  prognostico,  dall'origine  sino 
alla  fine  della  malattia,  seguendola  in  tut- 
te le  modificazioni  di  cui  è suscettibile , 
acciocché  I’  esperienza  acquistata  in  que- 
sto modo  venga  in  seguito  in  ajuto  delta 
pratica. 

Ci  sembra  però  impossibile,  nello  stato 
attuale  della  scienza,  l'esporre  anco  in 
generale  gli  elementi  del  prognostico  di 
tale  o di  tale  altra  malattia  del  cuore,  sen- 
za farne  quasi  intieramente  la  storia;  ciò 
che  sarebbe  nn  anticiparsi,  nel  trattare  le 
nostre  materie.  Frattanto,  procedendo  per 
esclusione , possiamo  già  dire  anticipata- 
mente  che  le  malattie  infiammatorie  acu- 
te genuine  sono  molto  meno  gravi  di  quel- 
lo che  il  Corvisart  ed  il  Laennec  medesi- 


mo non  si  pensassero,  anche  allorquando 
vengono  abbandonate  alle  sole  risorse  del- 
la natura . 

Si  può  asserire,  oltre  a ciò,  ebe  la  peri- 
carditide ò più  temibile  per  gli  errori  com- 
messi dall’  infermo  e dal  medico,  che  non 
lo  sta  realmente  per  1'  entità  dell'  affezio- 
ne considerata  in  sé  stessa;  poiché  questa 
malattia  é grave  principalmente  a cagio- 
ne delle  sue  complicazioni,  e quasi  sem- 
pre guacisce  allorquando  il  soggetto  sol 
quale  si  è sviluppata  c d’  altronde  sano. 
Che  r endocardite  raramente  è pericolosa 
a prima  giunta,  ma  deve  far  sempre  te- 
mere r alterazione  consecutiva  delie  val- 
vulc.  In  quanto  alla  carditide,  essendo  es- 
sa raramente  idiopatica,  si  deve  prima  di 
tutto  subordinarne  il  prognostico  a quello 
delle  affezioni  che  l’ accompagnano  e ne 
provocano  lo  sviluppo. 

ile  si  tratti  di  nna  dilatazione,  bisogne- 
rà subordinarne  il  prognostico  all'  altera- 
zione precedente  delle  pareti  del  cuore , e 
specialmente  alia  natura  o al  genere  di 
quest'  alterazione  medesima;  perciò  tanto 
più  grave  ne  sarà  il  prognostico,  quanto 
mfoo  r affezione  delle  pareti  sarà  suscet- 
tibile di  guarigione  : la  forza  d’ impulsio- 
ne del  sangue;  gli  ostacoli  al  corso  di  que- 
sto fluido,  sono  ancora  elementi  importan- 
tissimi di  prognostico  in  quesi  casi,  ec.  ec. 

L’ ipertrofia  delle  pareti,  lungi  dal  do- 
versi considerare  come  pericolosa  in  se  stes- 
sa, dovrà  generalmente  essere  rispettata  co- 
me un  mezzo  impiegato  dalla  natura  per 
vincere  gli  ostacoli  che  si  oppongono  alla 
libertà  della  circolazione.  Onesti  soli  osta- 
coli dovranno  formare  la  base  del  progno- 
gnostieo  dell’  ipmtrofla;  secondoefaè  saran- 
no essi , 0 no,  snscettibili  di  esser  vinti , 
questa  disposizione  delle  pareti  del  cuora 
sarà  leggiera,  o grave.  D'  altronde,  quanto 
più  r ipertrofia  tenderà  a divenire  concen- 
trica, e conseguentemente  a ristrìngere  le 
viedolla  circolazione  e ad  indebolire  le  for- 
ze del  cuora,  che  ha  bisogno  di  spazio  per 
poter  ritornare  su  sé  stesso,  tanto  più  an- 
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(ora.  a circostanze  pari  nel  resto.l'aflezio- 
Dc  sarà  temibile. 

Il  prognostico  delle  malattie  puramente 
nervose  e delle  affezioni  dinamiche,  è,  ge- 
neralmente parlando,  scevro  da  funeste 
consegnenze , Gn  tantoché  le  parti  inte- 
granti del  coore  conserrano  la  loro  dispo- 
sisione  normale;  e queste  affezioni  costi- 
tuiscono piuttosto,  per  sé  sole,  una  indi- 
sposizione, un  incomodo,  di  quello  che 
una  vera  malattia . Siccome  però  non  se 
ne  conoscono  mai  intieramente  le  predis- 
posizioni morbose;  siccome  spesso  vicn 
loro  opposto  un  metodo  coralivo  pid  dan- 
noso che  non  lo  è la  malattia  stessa  , bi- 
sogna  guardarsi  bene  dal  giudicarne  a 


priori  troppo  favorcrolmenle,  se  si  voglia 
evitare  d’ incorrere  in  dispiacevoli  errori. 

Epilogando  finalmente  le  Wee  che  pro- 
fessiamo riguardo  al  prognostico  delle  ma- 
lattie del  cuore,  noi  diremo  che  la  gravez- 
M di  queste  affezioni  sta  in  ragione  diret- 
ta degli  ostacoli  da  esse  apportati  al  corso 
del  sangue  , come  pure  delle  lesioni  orga- 
niche concomitanti,  e dell’  inefficacia  dei 
mezzi  terapeutici  che  possono  loro  venire 
opposti . Tutto  il  resto  é congetturale,  e 
conduce  ai  resultati  i piii  contradiltorj.  Le 
opere  dei  nostri  predecessori  cc  ne  danno 
le  più  autentiche  prove  nella  discordia  del- 
le opinioni  che  contengono  su  di  una  ta- 
le materia. 


CAPITOLO  SETTIMO 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  SULLA  NATURA  DELLE  MALATTIE 
DEL  CUORE 


esame  della  natura  delle  malattie  é 
cosa  essenzialmente  delicata  ; e si  deve 
sempre  temere  di  rimanere  al  di  què  dei 
limiti  de!  di  lui  obietto  odi  andare,  in 
vece , molto  al  di  là  di  questi.  Però,  ten- 
sa  Toler  sottilizzare  sodi  una  tale  questio- 
ne, noi  la  prenderemo  come  ce  la  presen- 
(a  la  acienza. 

Egli  è evidente  che  un  gran  numero,  la 
maggior  parte  ancora  delleaffezionì  organi- 
che del  cuore,  procedono  da  nna  flemmasia 
locale,  ed  in  questo  riguardo  sarebbero  esse 
di  natura  inflammatorìa  ; ma,  passata  che 


sia  r infiammazione  allorqnando  special- 
mente la  risolnziono  non  è stata  comple- 
ta, rimane  un  lavoro  morboso  che  , molto 
più  profondamente  della  flemmasia  pri- 
mitiva, altera  V organizzazione  delle  parti 
costituenti  11  cuore,  infievolisce  la  resi- 
stenu  delle  sue  fibre , e ne  turba  le  fun- 
zioni. 

Qual' è la  natura  di  siffatto  lavoro  mor- 
boso, il  quale  talvolta  rende  più  duro  il 
tessuto  del  cuore,  tale  altra  Io  rammolisce, 
vi  richiama  o vi  forma  ora  dei  tubercoli . 
ora  dei  cancri , ora  delle  concreiioni  cal- 
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carco  ! dii  (lolrelibc  aOcnnare  che  un  tal 
morbosa  processo  sia  identico  a quello 
della  Oemmasia  primitiva?  Niuno  lo  sa,  - 
chiunque  lo  assicura,  procede  molto  più  per 
induzione  o per  esclusione , che  non  per 
vera  esperienza,  la  di  lui  asserzione  non  ci 
sembra  basata  sul  fatto,  e può  essere  infer- 
mata da  una  sola  testimonianza  negativa. 

1 vizj  di  nutrizione  prendono,  a nostro 
credere,  una  grandissima  parte  nella  pro- 
duzione del  maggior  numero  di  queste 
alterazioni  ; gli  agenti  che  possono  modi- 
ficarle sono  troppo  numerosi  e troppo  dis- 
simili, perchè  tutte  si  possano  riferire  ad 
una  sola  causa,  — all’  infiammazione.  Tn 
eccesso  o un  difetto  di  sensibilità  organi- 
ca ; una  secrezione  od  un  assorbimento 
troppo  attivi  ; una  vivezza  soverchia  di 
contrattilità;  un  ostacolo  ai  movimenti, 
sono  cose  troppo  estranee  ad  una  tal  cau- 
sa, perchè  le  affezioni  del  cuore  che  vi  si 
congiungono  possano  essere  assomigliate 
alle  vere  infiammazioni. 

Diciamolo  pur  francamente;  la  causa  in- 
tima, o la  natura  della  maggior  parte  di 
queste  alterazioni  ronde  vana  ogni  nostra 
ricerca  ; e non  possiamo  darne  spiegazio- 
ne, a meno  che  non  si  voglia  ricorrere  ad 
una  folla  d’ ipotesi , che  rende  viziosi  i 
nostri  ragionamenti  ed  inferma  le  con- 
clusioni che  se  ne  traggono. 

Nè  con  ciò  noi  pretendiamo  di  escludere 
le  fiemmasie  dalla  serie  delle  cause  con- 
correnti alla  produzione  delle  malattie  or- 
ganiche del  cuore;  ma  crediamo  bensì  che 
per  lo  più  la  loro  intervenzione  sia  stata 
piuttosto  presunta  che  dimostrata,  ed  i li- 
miti dell’  induzione  sieno  stati  trascorsi, 
allorquando  dalla  loro  esistenza  intercor- 
rente o accidentale  si  passò  a concludere 
perfino  che  in  tali  casi  esse  agivano  sem- 
pre ed  esclusivamente. 

D’  altronde,  essendo  il  cuore  assimilato 
sino  ad  un  certo  punto  dalla  sua  interna 
organizzazione  ad  una  macchina  idraulica, 
avvengonoin  e^  delle  modificazioni  fun- 
zionali che  sono  puramente  dinamiche , 


anche  allorquando  le  alterazioni  organiche 
si  sono  già  sviluppate.  Infatti  i sintomi 
dai  quali  le  alterazioni  in  discorso  ci  ven- 
gono manifestate  , possono  esistere  , ed 
anco  esistono  spesse  volte  in  dipenden- 
temente da  qualsivoglia  lesione  materia- 
le del  contro  circolatorio  : I'  agitazione 
del  cuore  osservata  in  certi  casi  di  ri- 
stringimento  degli  orifizj , in  certe  dila- 
tazioni delle  cavità,  ec.,  cc..  mentre  non 
si  riscontra  in  certe  altre  affezioni  in  re- 
altà identiche  , organicamente  parlando , 
prova  all' evidenza  che  un  tal  fenomeno 
non  dipende  da  siffatte  alterazioni.  Si  può, 
infatti,  far  cessare  1'  agitazione  senza  cam- 
biare le  condizioni  della  lesione  organica  ; 
ebù  anzi  1’  agitazione  medesima  cambia 
pure  d' intensità  quasi  ad  ogni  ora  della 
giornata  ; nei  vecchj  un  tal  resultato  si 
presenta  talvolta  da  per  sè  stesso. 

Parleremo  poi  della  natura  nervosa  di 
certe  affezioni  di  cuore,  — c faremo  indu- 
bitatamente ridere , dichiarandole  scevre 
affatto  da  qualsivoglia  lesione  organica  ; 
attesoché  taluni  non  concepiscono dùfurM 
funxionali  tema  allerazione  nialeriaU  , 
non  più  che  un  effetto  tenta  cauta . Come 
se  i disturbi  del  cuore  non  potessero  pro- 
cedere da  una  modificazione  dei  nervi  di 
quest'organo,  come  se  pure  un  eccesso 
nell’  attività  dell’  innervazione  indicasse 
in  ogni  caso  un  cambiamento  nelle  mole- 
cule  del  sistema  nerveo,  ec.  In  quanto  a 
noi.  non  solo  crediamo  che  molte  delle  af- 
fezioni del  cuore,  che  si  fanno  palesi  per 
mezzo  di  turbamenti  più  o meno  profon- 
di delle  di  lui  funzioni,  non  suppongano 
la  più  piccola  modificazione  nella  struttu- 
ra intima  e moleculare  di  esso  ; ma  ri- 
guardiamo altresì  la  maggior  parte  delle 
affezioni  essenzialmente  organiche , come 
influenzate  da  un  vizio  d’ innervazione,  il 
quale  può  accidentalmente  cambiarne  i 
caratteri , e soprattutto  modificarne  l’ in- 
fluenza sull’  organismo.  La  scienza  ci  dà 
un  immenso  nume  di  esempi  che  stanno; 
in  appoggio  di  una  tale  assenione. 
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(icrte  ipcrlroflc  con  ciilatazionc,  a cagio- 
ne (li  esempio,  (anta  simili  tra  loro  quan- 
to è possibile,  si  accompagnano,  alcune  con 
una  vivissima  reazione  del  centro  circola- 
torio; mentrechè  altre  lasciano  soccombere 
i malati  per  ispossamento,  - senzachò  pos- 
sa accusarsene  altra  causa  che  la  dilTeren- 
za  nell'  eccitabilità  degli  organi  alTctti.  E 
come  spiegare  altrimenti  dei  resultati  dif- 
ferentissimi, quando  la  densità,  il  colore, 
la  disposizione  intima  delle  parti  appari- 
scono affatto  simili?  perché  ricusare  la  te- 
stimonianza dei  dei  sensi  per  invocare  una 
modificazione  molcculare  invisibile , al- 
lorquando specialmente  una  spie,tazionc 
cotanto  fisiologica  ci  si  presenta  di  per  sé 
stessa  ? 

Esaminando  la  natura  intima  delle  ma- 
lattie del  cuore  , ci  si  offre  una  questione 
sussidiaria  delle  più  interessanti,  perciocché 
dalla  di  lei  soluzione  dipende  la  valuta- 
zione più  o meno  esatta  dell'  essenza  di 
una  classe  principale  di  queste  affezioni . 
di  quelle  cioè  che  sono  dette  inllammato- 
ric.  D'onde  incomincia  una  infiammazio- 
ne? Dure  finisce?  Una  congestione  , un 
afflusso  di  liquido,  una  iperemia  precede 
evidentemente  ogni  e qualunque  infiam- 
mazione, senza  però  costituirla;  dappoiché, 
avvenendo  che  questa  stato  di  congestio- 
ne retroceda , la  llemmasia  non  ha  luogo 
altrimenti-  Ciò  si  vede  di  frequente  nelle 
flussioni  reumatiche,  erisipelatose  ambu- 
lanti o erratiche.  Le  parti  costituenti  il 
sangue,  come  il  cruore  c la  sierosità,  posso- 
no arrossare  e lumefare  un  tessuto  senza 
inflammarlo;  certe  colorazioni  rosse  della 
m^hrana  interna  del  cuore  e dei  vasi  in 
caso  di  alterazione  del  sangue . se  special- 
mente  il  tessuto  stesso  del  cuore  era  prece- 
dentemente rammollito,  provano  all'  evi- 
denza l’enunciata  verità.  Quando,  dun- 
que, I'  infiammazione  sarà  costituita  per 
intiero?  da  dove  incomincierà  il  proces- 
so inflammatorio;  da  quali  caratteri  sarà 
esso  riconosciuto  ? Secondo  noi , fiutaii- 
tochè  I'  alterazione  app-srirà  mcrr.inica,  e 
Pi  grani 


|)olrà  esser  prodotta  arlificlalmcnlc  , non 
vi  sarà  infiammazione  ; c perchè  qnesta 
esista,  egli  è d'  uopo  che  una  comliinazin- 
nc  chimica  o vitale  si.isi  operala  tra  le  mo- 
lecule  del  sangue  c quelle  dei  tessuti , co- 
sicché un  lavoro  contrario  di  riassorbi 
mento  o di  decomposizione  .addivenga  ne- 
necessari<i  |ier  ricondurre  le  parti  inliani- 
mate  al  loro  pristino  stato.  .Sccondochè 
la  combinazione  in  discorso  si  effettua 
prostamcnic , o con  lentezza  ; con  rea- 
zione febbrile,  o senza,  la  llemmasia  si  di- 
ce acuta  o cronica  , Tale  è per  noi  1'  in- 
lìammaziunc:  — ma  quando  ha  essa  ter- 
mine, allorché  la  risoluzione  non  ncòslata 
completa  ? Questo  punto  é più  dilfieile  a 
determinarsi.  A nostro  avviso  però,  la 
llemmasia  finisce  col  finire  del  lavoro  di 
riassorbimento  o di  decomposizione,  — c 
consegiicn temente  i resultati  o i prodotti 
dell'  inlìammaziune  medesima  rimangono 
da  essa  distinti,  cnon  le  appartengono  clic 
accidentalmente,  nel  caso  in  cui  di  bel  nuo- 
vo si  risvegli  il  lavoro  morboso  . Dietro 
una  tal  maniera  di  considerare  I'  inliam- 
mazionc,  la  natura  di  molte  alfczioni  or- 
ganiche del  cuore  non  è più  dubbia  : in- 
flammatorie  nel  loro  principio , queste 
morbosità  cessano  di  esser  tali  quando  i 
prodotti  patologici , essendo  per  intiero 
formati,  non  reagiscono  più  in  altra  ma- 
niera che  impedendo  od  eccitando  i mo- 
vimenti del  cuore.  In  allora  la  cura  anti- 
flogistica nulla  ha  più  di  comune  con  loro. 
Cosi  noi  riguardiamo  le  alfczioni  dinami- 
che del  cuore,  — cioè  a dire  quelle  che 
agiscono  per  inerzia,  — come  mollo  più 
comuni  di  quello  che  generalmente  si 
crede. 

Ua  maggior  parte  delle  degenerazioni 
del  tessuto  del  cuore  appartengono  fin  dal 
loro  incominciare  tanlo  spesso  ad  un  vizio 
di  nutrizione,  quanto  ad  una  llemmasia,. 
ma  formale  che  sono,  se  ne  so|iarano  aifat- 
to  sino  a che  un  lavoro  di  riassorbimento 
0 di  organizzazione  non  venga  a rimpiaz- 
zarle. Dopo  tulle  queste  metamorfosi,  co- 
ll 
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me mai  si  polri  dare  ai  nostri  dettagli  una 
grande  precisione,  quando  nella  parie  m.n- 
iata  rimangono  talvolta  delle  traccie  di 
tutte  le  trasformationi  da  essa  succesita- 
mente  subite?  D’altronde,  la  divisione 
adottata  in  teoria  su  d’  un  tal  punto  non 
è sempre  scrupolosamente  seguita  dalla 
natura-,  gli  elementi  del  problema  si  mol- 


tiplicano air  infinito,  e la  loro  inOuenta 
reciproca,  lungi  dal  sempliciaarlo,  ne  ren- 
de bene  spesso  impossibile  la  solutione.  Si 
potrebbe  adunque  mai  dire  di  conoscere 
intimamente  la  natura  di  una  malattia  , 
mentre  1'  essenia  dei  suoi  elementi  i si 
complessa,  — ed  in  conseguenza  tanto  dif- 
ficile a determinarsi  ? 


CAPITOLO  OTTAVO 


CONSIDERAZIONI  GENERALI  SULLA  TERAPELTICA 
DELLE  MALATTIE  DEL  CUORE 


Fintantoché  la  cura  di  queste  affezioni 
non  fu  basata  sulla  conoscenza  delle  alte- 
razioni orgznicbe  e sulla  valutazione  del- 
la loro  natura,  essa  era  meramente  empi- 
rica. Si  cacciava  sangue , si  derivava  die- 
tro le  indicazioni  somministrate  dai  sin- 
tomi gener.ili , senza  cercare  di  cono- 
scere maggiormente  i rapporti  che  esi- 
stevano tra  le  malattie  e le  indicazioni  cu- 
rative. Cosi  nulla  v’  era  di  preciso,  uè  nel- 
la quantità  di  sangue  da  sottrarsi,  né  nel 
metodo  curativo:  da  impiegarsi,  ed  anco 
meno  nella  convenienza  delle  evacuazioni 
sanguigne  . A jutantibu$  et  latdenlibue 
fSt  indicano  , — tale  era  il  princìpio  dei 
pratici;  essi  adunque  non  giudicavano  che 
a poeleriori  dell’  utilità  e dell’  efficacia 
del  metodo  curativo;  non  potevasi  in  al- 
lora offrire  alcuna  sicurezza , alcuna  ga- 
ranzia al  malato;  ed  i resultati  non  servi- 
vano guari  all’ esperienza  personale,  e mol- 


to meno  poi  a quella  degK  altri  pratici . 
Però  la  terapeutica  delle  malattie  del  cuo- 
re si  vide  uscire  appena  dal  caos  delle  ipote- 
si sul  cominciare  di  questo  secolo,— -e  d’al- 
lora  in  poi  essa  ha  preso  tiitt’  altra  dire- 
zione. E'cnti  dagli  eccessi  dei  nostri  pre- 
decessori, vediamo  se  veramente  noi  con- 
serviamo nell’  applicazione  la  savia  riser- 
va consigliata  dal  padre  della  medicina  . 
La  gravezza  delle  malattie  del  cuore  di- 
pende in  gran  parte  dalle  alterazioni  or- 
g,iniche  che  vi  si  sviluppano,  sia  in  con- 
seguenza dell’  infiammazione,  sia  per  un 
troppo  vivo  eccitamento  nelle  di  lui  fun- 
zioni, 0 per  nna  nutrizione  troppo  attiva. 
Tutta  la  terapeutica  vicn  dedotta  da  que- 
ste considerazioni,  cioè:  calmareT  irrita- 
zione; prevenire  0 combattere  le  congesim- 
ni  die  precedono  l’ infiammazione  ; linai- 
t.'irc  quest’  ultima  per  qnanto  è possibile, 
allorquando  non  se  ne  -potè  prerenire  la 
formazione  ; allontanato  tutto  ciò  che  può 
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j^gravarla  , e condurìa , se  si  possa  , ad 
una  perfètta  risoluzione.  Tale  si  è la  pri- 
ma sorgente  delie  indicazioni  curative. 
Finalmente,  se  la  risoluzione  dei  prodot- 
ti morbosi  non  è stata  completa,  bisogna 
attirarne  il  riassorbimento  con  tutti  i 
mezzi  conosciuti  ; senza  di  che  si  può  es- 
ser sicuri  di  veder  progredire  indefìni- 
tainentela  malattia  del  cuore,  o almeno, 
salve  alcune  rare  eccezioni,  di  rendere 
Ir  recidive,  e per  conseguenza  la  morte, 
quasi  inevitabili. 

Il  punto  difficile  in  tutto  ciò  è riposto 
nel  risalire  alla  causa  deU'  irritazione,  per 
poterla  combattere  con  successo:  nel  rico- 
noscere la  congestione,  per  distruggerla 
quasi  meccanicamente  per  mezzo  delle  sot- 
trazioni sangaigne,  o della  derivazione, — 
che  sjiesse  volte  è molto  più  efficace  di 
quelle  ; nel  concentrare  I'  infìammaziunc 
nella  parte  affetta,  col  rimuovere  la  cagio- 
ne d’ onde  il  morbo  procede,  c coll’  appi- 
gliarsi ad  un  metodo  di  cura  conveniente 
alla  nalnra  di  esso:  — in  caso  d’ insucces- 
so dorremo  limitarci  a favorire  il  riassor- 
bimento dei  prodotti  morbosi,  l’erchè  va- 
na non  riesca  ogni  nostra  cura,  bisognerà 
aver  bene  in  mente  che  queste  alterazio- 
ni organiche  agiscono  sul  cuore  in  due  mo- 
di ben  distinti:  1.»  irritandone  il  tessu- 
to; 2.0  difficoltando  la  circolazione.  .Sareb- 
be fuor  di  luogo  t'esaminare  adesso  i pro- 
cessi proprj  a soddisfare  a siffatte  indica- 
zioni ; noi  tratteremo  di  ciò  allorquando 
ri  occuperemo  delle  singole  affezioni  del 
cuore  in  particolare  : non  possiamo  però 
tenerci  dal  far  rimarcare  che  nella  cura 
delle  affezioni  croniche  di  questo  vi- 
scere, il  metodo  totUluUvo  è generalmente 
troppo  trascurato.  Eccitare  una  leggiera 
inHammazione , eottituirla  allo  stalo  di 
atonia  si  speciale  dei  tessuti  indurili  o ca- 
richi di  produzioni  patologiche,  è certa- 


mente it  processo  più  efficace  per  affretta- 
re la  risoluzione  delle  affezioni  organiche 
del  cuore.  Ifn  tal  metodo  molto  si  allon- 
tana, lo  so  bene,  da  quelli  che  vengono  ge- 
neralmente impiegati  in  casi  consimili  ; 
ma  se  si  rifletta  che  questo  modo  di  proce- 
dere è frequentemente  posto  in  opera  dal- 
la natura  (•} , c che  applicato  all’  esterno 
sullo  forma  di  cauterj,  di  moxa,  di  caute- 
rizzaziunc  immediata,  produce  general- 
mente parlando  dei  buoni  effetti,  ci  con- 
vinceremo di  leggieri  che  esso  ha  poco 
meritala  la  ditneulicanza  nella  quale  ò 
caduto. 

Non  avvi  d'  altronde  a temere,  relaliva- 
vamcntc  al  cuore,  ciò  che  si  teme  nella  cu- 
ra dei  tubercoli  polmonari:  la  fusione  pu- 
rulenta dell'  organo  cardiaco  non  è acci- 
dente da  temersi;  c dall’ impiego  dei  mezzi 
qui  sijjira  enunciati,  nella  cura  delle  affe- 
zioni organiche  del  centro  circolatorio,  può 
tuli'  al  più  risultarne  una  leggiera  us.icer- 
hazionc  nei  sintomi  feiihrili  , — poco  o 
nulla  considerabile,  se  si  abbia  riguardo 
al  benelizio  che  dcs'e  trarscne.  Noi  abbia- 
mo preconizzalo  un  lai  ineta.lu  di  cura  in 
tutto  il  curio  di  quest’opera , c speriamo 
che  sarà  per  riuscire  mollo  proflcuo  nelle 
mani  di  coloro  che  s-apranno  convenevol- 
mente impiegarlo. 

Troppo  spesso,  I'  abbiamo  già  detto,  le 
affezioni  del  cuore  sono  state  considerate 
come  puramente  idio|>alichc;  - ed  in  conse- 
guenza , come  tali  curate,  sono  rimaste  ri- 
belli a lutic  le  locali  curagioni  che  si  so- 
no loro  opposte.  Egli  è tempo  finalmente 
di  disingannarsi,  e di  saper  vedere  all'  oc- 
casione in  certe  reazioni  del  centro  circo- 
latorio, r effetto,  piuttosto  che  la  causa  dei 
sintomi  osservati.  Prendendo  più  spesso 
di  quello  che  non  si  faccia  una  tale  con. 
siderazione  per  base  della  terapeutica  del- 
le malattie  del  cuore,  vedremo  nascere  dei 
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successi  nnaUiglii  a quelli  clic  si  oUengo- 
no  nel  curare  la  dilatazione  e l’ agitazione 
del  cuore  sintomatiche  della  clorosi , colle 
[ireparaziorii  ferruginose,  lai  scuola  anato- 
mica, localizzando  tutte  le  affezioni,  c di- 
chiarando ogni  lesione  funzionale  come 
necessariamente  occasionata  da  una  qual- 
che organica  alterazione,  ha  dato  alla  te- 
npcutica  un  impulso  ben  meschino,  c sen- 
za mira  filosolìca  ; c la  cura  delle  malattie 
del  cuore  ne  ha  risentito  più  d’ogni  altra. 
Agli  occhj  della  maggior  parte  dei  medici 
di  questa  scuola,  qualunque  dilatazione 
procede  da  una  sola  causa;  qualunque  ipcr- 
trolia  deriva  da  una  infiammazione  loca- 
le, ec.  Da  questi  principisi  partono  tutti 
i loro  metodi  curativi;  le  dilTercnzc  di  ori- 
gine; le  idiosincrasie;  le  prciiisi»osiziuni 
iToslitarie,  sono  tutte  sottigliezzedellcqua- 
li  la  terapia  tener  non  deve  alcun  conto  ! 
fa  sanguigna  generale, e le  sanguisughe  a 
lutto  provvedono:  lo  stato  di  pletora,  o di 
anemia  ; la  forza,  o 1’  iudeholimento  dei 
soggetti,  fanno  lult'al  più  variare  la  quan- 
lilii  del  sangue  da  sottrarsi  in  un  certo 
determinalo  tempo.  E poi  si  deplora  l’im- 
potenza dell’  arte  , si  dà  carico  alla  fatali- 
tà degl'  insuccessi.  Dietro  questo  sistema, 
ogni  individuo-affetto  da  malattia  organi- 
ca ilei  cuore  ben  confermala  è morto,  o po- 
lo meno  : Ilaeret  latcri  lelltalis  arundo  ! 

Esiminalc  quanto  si  dice  nelle  opere  le 
più  moilcme,  sulla  cura  delle  atfezioni  ner- 
vose del  cuore,  come  pure  su  quella  dei 
disturbi  funzionali  sintomatici  di  uno  sta- 
lo generale  dell’  organismo  o delle  altera- 
zioni del  sangue,  e vedrete  che  non  ne  fù 
fatta  parola  che  per  pura  comlesccndenza, 
e solamente  [icr  riempire  un  quadro  noso- 
logico.  Oliali  indicazioni  tcraiiculichc  gli 
autori  di  questi  trattati  Ir.issero  mai  dalla 
considerazione  affatto  sfiociale  della  natu- 
ra di  tali  affezioni?  Quale  applicazione  ne 
fu  falla  al  letto  del  malato?  Perchè  am- 
mettere una  classe  particolare  di  malattie, 
mentre  si  pretende  di  curarle  eome  pure  c 
semplici  affezioni  organiche? 


Se  i fautori  di  consimili  dottrine  non 
fossero  uomini  veramente  autorevoli  ; se 
la  loro  buona  fede  , e non  già  le  loro  pre- 
occupazioni si  dovesse  accusare  degli  erro- 
ri nei  quali  incapparono,  si  potrebbe  lien 
credere  che  essi  avessero  voluto  mettere 
alla  prova  la  sagacità  o la  pazienza  dei  lo- 
ro lettori.  E d’  altronde,  qual  sorgente  si 
manifesta  più  feconda  delle  considerazioni 
precedenti  sull’  ctiologia  delle  malattie  del 
cuore,  onde  trarne  delle  eroiche  indicazio- 
ni terapeutiche?  Un  individuo  ha  il  cuore 
agitato  in  seguito  di  prolungale  afnizioni; 
un  altro  ha  dei  vermi  nelle  vie  digestive  , 
e sente  che  i moti  del  proprio  cuore  si  tur- 
bano ogniqualvolta  egli  è digiuno;  su  di 
un  terzo,  questo  stesso  risultaraenlo  è in- 
dotto dill.i  mansluprazione;  per  un  quar- 
to, la  causa  dei  predetti  disturbi  saràl’ane- 
mla  o la  clorosi;  alcuni  altri  nei  quali  si 
è sospesa  1’  emicrania,  o la  gotta , o le  re- 
nelle, o il  flusso  emorroidale,  vedono  coiii- 
INirire  violente  palpitazioni,  oc.,  ec.  Sem- 
pre agitazione  di  cuore;  c cionnundimeiio 
nessuna  organica  lesione.  Si  potrebbe  mai 
eredercche  questi  diversi  perturbamenti  dei 
moti  del  cuore  reclamassero  tutti  eguali 
soccorsi  terapeutici?  Che  faranno  in  questi 
casi  gli  autis|>asmoJici  o gli  antiflogistici  ? 
che,  il  muschio,  la  canfora,  I’  etere  o la  di- 
gitale amministrali  senza  discernimento 
contro  tante  affezioni  diverse,  anche  quan- 
do queste  affezioni  stesse  agitassero  tutte  il 
cuore  in  una  medesima  maniera?  Ci  sem- 
bra veramente  che  disturbi  di  cuore  dei 
quali  l’origine  è affatto  speciale,  reclamino 
soccorsi  leraiK!Utici  essi  pure  speciali. 

Per  non  aver  bene  intesa  la  terapeutica 
delle  agitazioni  del  cuore,  queste  malattie 
si  combattono  in  tal  maniera  infruttuosa- 
mente, c le  affezioni  organiche  sopravve- 
nendo inseguito,  svelano  agli  occhj  del  pa- 
tologo la  persistenza  del  male:  prendendo 
r elfello  per  la  causa;  non  conoscendo  la 
filiazione  di  tali  malattie,  l’ insuccesso  non 
ha  più  nulla  che  sorprenda  . Se  eglino  a- 
vesserò  però  fin  dal  principio  riconosciuta 
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r essenza  dei  disturbi  funzionali  del  cuo- 
re, avrebbero  potuto  facilmente  trionfar- 
ne, e r affezione  organica  non  sarebbesi 
altrimenti  sviluppata.  Nò  temo  di  andar 
lungi  dal  vero  affermando  che  almeno  la 
roclà  delle  affezioni  materiali  del  cuore 
sono  incominciale  da  un'  agitazione  sin- 
tomatica di  quest’  organo.  Principia  obtia! 

Non  solo  certe  affezioni  del  cuore  sono 
giornalmente  sconosciute  nella  loro  essen- 
za , ma  ve  ne  hanno  alcune  altre  il  mec- 
canismo e lo  scopo  della  quali  non  ci  sem- 
brano sulficientemente  rischiarali.  Vi  so- 
no taluni  vizj  organici  del  cuore  che  |iarc 
sieno  stati  opposti  dalla  natura  ad  una  cau- 
-sa  anco  più  grande  di  distruzione.  Tale  si 
è in  generale  l’ ipertroQa  delle  pareti,  che 
trovasi  quasi  sempre  proporzionata  agli 
ostacoli  meccanici  della  circolazione:  dessa 
nondimeno  è perseguitata  con  una  ferocia 
non  mi  noce  di  quella  che  viene  impiega- 
ta nel  combattere  le  altre  affezioni:  le  san- 
guigne di  ogni  genere, e secondo  ogni  me- 
todo; la  dieta  ; le  preparazioni  d' iodio;  la 
digitale,  ec. , vengono  impiegate  contro  di 
essa  dalla  di  lei  apparizione  sino  alla  mor- 
te dell'  infermo.  E dovesse  pure  l’ indivi- 
duo soccomLere  ad  un'  atrofia  di  cuore  , 
ci  congratuleremmo  ancora  di  avere  oppo- 
sto all' ipertrofia  tali  possenti  mezzi! 

Quanti  malati  di  questo  genere  di  affe- 
zione abbiam  noi  veduti,  i,  quali  hanno 
asserito  di  essersi  costantemente  trovati  in 
peggiore  stato  dopo  le  evacuazioni  sangui- 
gne, abbcnchè  fosse  sembrato  lorodi  aver- 
ne trovalo  sollievo  appena  eseguile  ; lutti 
mi  hanno  costantemente  assicurato  che  il 
sollievo  era  stalo  di  tanto  minore  durata, 
quanto  più  frequenti  erano  state  le  sangui- 
gne ! Cionnonostanlc,  il  sistema  curativo 
rimaneva  lo  stesso.  Quale  altro  metodo  po- 
teva essergli  sosliliiilo?  Infandum!  Nulla 
affatto,  - 0 la  sola  dieta,  che  insegna  ai 


pazienti  essere  il  loro  stato  senza  speran- 
za. Tanto  le  teoriche  possono  acciecare 
le  umane  menti;  tanto  la  terapeutica  ha 
retroceduto  sotto  l' influenza  di  un  siste- 
ma di  medicina  , buono  in  sè  stesso,  ma 
falsato  nella  sua  applicazione! 

Non  potremmo  mai  di  soverchio  ripe- 
terlo: I'  ctiologia  delle  malattie  del  cuore, 
bene  inter[ietrata  è la  sola  base  di  una 
buona  terapeutica;  I'  unica  sorgente d'  on- 
de emaninano  le  buone  indicazioni , fuori 
della  quale  non  possiamo  sperare  vcrun 
successo  ragionevole.  Ma  però  tutta  la  te- 
ra[ieutica  non  si  limita  a questo  punto; 
avvegnaché,  una  volta  che  siensi  svilup- 
pale , le  alterazioni  organiche  divengono 
per  sè  stesse  una  nuova  affezione  da  com- 
liatlcrsi  indipendentemente  dalle  cagioni 
dalle  quali  procedono.  Esse  hanno  per 
al  maggior  parte  una  maniera  di  azione 
puramente  meccanica,  contro  la  quale  di- 
viene manchevole  qualunque  metodo  cu- 
rativo che  non  abbia  riguardo  che  alla 
loro  origine. 

Disgraziatamente,  la  cura  di  queste  con- 
seguenze delle  alfezioni  dette  primordiali 
del  cuore,  è intesa  meno  bene  ancora  di 
quella  che  si  conviene  a queste  affezioni 
medesime , — come  faremo  vedere  a suo 
luogo. 

Stabiliti  una  volta  questi  principi, c com- 
presane tutta  l'importanza,  la  cura  delle 
malattie  del  cuore  non  rimami,  qual’ è al 
presente,  empirica  ed  inutile  ! Impieghe- 
ranno i pratici  ogni  loro  studio  nel  ricono- 
scere la  causa  del  male,  onde  attaccarlo  nei 
principi:  cosi  sarò  fatto  anche  più  che  gua- 
rire le  affezioni  organiche  del  cuore,  aven- 
done prevenuta  la  formazione.  Ecco  la  no- 
stra divisa  : 

Prindpiis  obsla:  lero  medicina  parafur, 

Cum  mala  per  longas  contaluere  moras. 


•5  ^ 


CONSID£Ki\ZIOM  STORICHE  GENERALI 

SULLE  MALATTIE  DEL  CUORE 


L’ anatomia  e la  fisiologia,  sane  o mor- 
bose,—queste  due  profonde  sorgenti  d'onde 
i pratici  degli  scorsi  secoli  trassero  le  co- 
gnizioni che  hanno  illustrata  la  nostr'arte, 
esistevano  appena  per  nome  nella  scienza , 
allorché  Ippocrate  emise  le  prime  idee  sul- 
le affezioni  organiche  del  cuore.  Cosi  esse 
scienze  furono  dapprima  preconcepite  o 
teoretiche,  — ed  in  conseguenza  di  poco 
valore,  ad  onta  della  grave  autorità  della 
loro  origine. 

le  affezioni  chirurgiche  del  centro  circo- 
latorio,e la  loro  gravezza  immediata,  sem- 
bra abbiano  richiamata  tutta  l’attenzione 
dei  primi  osservatori.  Fattisi  forti  dell'e- 
sperienza acquistata  con  tale  studio,  essi 
proclamarono,  senz'altro  esame,  necessaria- 
mente mortali  tutte  le  affezioni  del  cuore. 
L’inesperienza  dei  medici  di  quell’ epoca; 
il  numero  piccolissimo  delle  autopsie  che 
venivano  praticate  in  allora  rendendo  d'al- 
tronde impossibili  a conoscersi  le  prove  in 
contrario , l’ opinione  d’ Ippocrate  fu  adot- 
tata , e di  seguito  servilmente  eopiata  sino 
a Galeno,  senza  di  aver  subito  notabili  mo- 
dificazioni. 

Con  Galeno,  e con  le  di  lui  esperienze 
sugli  animali  viventi,  la  patologia  del  cuo- 
re avrebbe  dovuto  prendere  tutt' altra  di- 


rezione, se  i progressi  della  nostra  scienza 
potessero  nascere  dai  brillanti  concepimenti 
di  un'  uomo  di  genio.  Però  non  si  vedono 
sensibili  cambiamenti  introdursi  in  questa 
parte  della  medicina  per  gli  scritti  di  que- 
sto Medico  illustre. 

L’ induzione  analogica  gli  fa  riguardare 
come  possibili  nella  specie  umana  diverse 
affezioni  da  lui  osservate  nel  cuore  degli 
animali,  come  le  idatidi,  i cancri,  ec.;  ma, 
io  generale,  la  pratica  gli  somministra  po- 
chissimi lumi  per  abbattere  i pregiudizi 
dei  suoi  predecessori. 

Per  la  lunga  serie  di  secoli  che  separa 
l'epoca  in  cui  viveva  Galeno,  dal  rinasci- 
mento delle  scienze  e delle  arti  nei  tempi 
moderni,  gli  scritti  d' Ippocrate,  di  Celso, 
di  Arcteo , e di  Galeoo  suddetto  furono  ri- 
guardati quasi  come  oracoli  infallibili,  e si 
sottoposero  piuttosto  a dei  vani  commen- 
tar], di  quello  che  ad  un  serio  osarne. 

Appena  si  possono  citare  alcune  onore- 
voli eccezioni  tra  gli  scrittori  che  vissero 
in  questo  lungo  periodo,  e dei  quali  le  ope- 
re sono  arrivate  sino  a noi. 

In  questo  numero,  pertanto,  si  può  ri- 
porre Paolo  d'  Egina,  il  quale  studiò  con 
qualche  profitto  le  affezioni  traumatiche 
del  cuore,  e pose  delle  molto  savie  riserve 
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sul  loro  prognoiìtico.  Le  abitudini  guerre- 
sche dell’epoca  nella  quale  flort  quest’uo- 
mo celeberrimo,  che  fu  egli  pure  Medico 
militare,  gli  permisero  evidentemente  di 
acquistare  nella  sua  pratica  delle  cogni- 
zioni che  Galeno  non  poteva  acquistare 
col  mezzo  dei  suoi  sperimenti. 

Avicenna  ed  alcuni  Arabi,  Guido  da 
Canliaco,  hanno  reso,  su  questo  proposito, 
tutta  la  giustizia  aU’Egineta,  ed  hanno 
per  di  più  sanzionate  colla  propria  esperien- 
za le  ardimentose  espressioni  di  questo  ce- 
lebre chirurgo.  Al  solo  Fernelio  appartiene 
la  gloria  di  aver  rimesso  lo  studio  delle  af- 
fezioni del  cuore  sulla  via  che  deve  condur- 
lo a dei  buoni  resultati,  — quella  dell'  os- 
servazione clinica, sanzionata  dalle  ricerche 
di  anatomia  patologica.  Nel  sedicesimo  se- 
colo incomincia  una  uuova  Era  per  le  ma- 
lattie del  centro  circolatorio.  Il  nostro  Fer- 
nelio,  dichiarando  il  cuore  snsoeltibile  di 
tutte  le  affezioni  che  possono  nascere  negli 
altri  organi  (eor  morii  omne  gtnut  obtidet]\ 
studiando  diligentemente  alcune  di  queste 
malattie,  richiamò  l’attenzione  dei  pratici 
su  questo  punto  troppo  trascurato  della 
medicina,  ed  apri  la  via  ai  bei  lavori  di 
Fabrizio  lldano,  di  Bartolino , di  Rielano, 
ec.,  su  questo  medesimo  soggetto. 

Erede  dei  lumi  acquistali  nel  secolo  pre- 
cedente. l'Hervey  dimostrò,  sul  priocipiare 
del  decimoseilimo  secolo,  il  meccanismo 
della  circolazione,  c seppe  gettare  un  nuo- 
vo interesse  sulle  malattie  del  cuore,  per 
la  parte  che  egli  dava  alle  valvuie  malate 
nella  produzione  di  tale  odi  Ule  altra  mo- 
dificazione organica  del  centro  eirooialorto. 
La  rontrovenia  animata  che  sostenne  per 
difendere  il  suo  sistema  provocò  d'altronde 
interessanti  ricerche,  che  giovarono  tutte 
più  0 meno  alla  paiolo^  del  cuoio,  facen- 
do meglio  conoscere  la  fisiologia  di  que- 
st' organa. 

Dato  una  voHa  il  primo  impulso. si  vide 
sorgere  una  fella  di  pratici  che  consegna- 
rono nei  loro  scritti  delle  buone  osserva- 
zioni; materiali  preziosi  per  quei  loro  suc- 


cessori che  in  opere  speciali  riunirono  le 
nozioni  acquistate  sulle  malattie  dell'or- 
gano  cardiaco. 

Lower,  Rbysch,  Vieossens , Léeuwen, 
nohek,  e specialmente  il  Lancisi,  l’Alber- 
lini,  il  Bonnet  ed  il  Valsalva,  prepararono, 
per  cosi  dire,  i lavori  del  Morgagni,  — le 
traccie  del  quale  il  nostro  secolo  calca  con 
tanta  perseveranza  ed  ardore. 

L'immensa  rìpulaiioDC  della  di  lui  bella 
opera;  la  speranza  eh’ ei  fece  sulle  prime 
concepire  di  potere  condurre  la  medicina  al 
grado  delle  scienze  esatte  , ebbero  la  più 
grande  influenza  sull’ulteriore  andamento 
delle  -ricerche  e delle  teoriche  mediche.  La 
patologia  del  cuore s^ul  l'impulso  comu- 
ne; abituata  a tener  dietro  a tutte  le  inno- 
vazioni, non  si  condusse  altrimenti  in  sif- 
fatta occasione. 

Invano  la  classica  opera  del Sénac  sembrò 
protestare  contro  la  tendenza  retrograda  dei 
patologi  di  quest’epoca  verso  la  localizza- 
zione di  tutte  le  malattie:  l’ins^namcato 
storico  e la  filosofia  medica  professate  da 
questo  Scrittore  , andarono  perdute  anco 
pei  di  lui  contemporanei. 

Burns,  Testa,  Kreysige  Corvisart,  — 
tutti  allievi  deila  scuola  del  Morgagni,  ed 
imbevuti  tutti  degli  stessi  principj— .ten- 
tarono di  ricostruire  per  intiero  la  scienza 
delle  malattie  del  cuore.  Nella  loro  fatale 
preoccupazione,  essi  trascurarono  affatto  lo 
stadio  degli  antichi  acrittori,  e non  si  det- 
tero quasi  per  intesi  di  ciò  che  era  stato 
fatto  in  passato. 

Ma  se  sotto  questo  ponto  di  visU  essi 
evidentemente  fecero  retn^radare  la  scien- 
za, egli  èrfuopo  confessare  colla  stessa  giu. 
stiiia  che  mottodegne  di  lode  sono  le  cure, 
l’attenzione  o la  perseveranza  che  impie- 
garono per  arrtcdrire  l' anatomia  patologi- 
ft , e rischiarare  alcuni  punti  oscuri  deH’e- 
tiologia  delle  affezioni  del  cnore. 

Il  vizio  fondamentale  della  torodottrioa 
comune  cade  evidentemente  sott’occhio  ad 
ogni  passo  delle  loro  opere;  ed  esaminan- 
dole comparativamente  vi  si  vedono  deHe 
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inlcrpclraiioni  fenomenali  talmente  in  con- 
trailizione  rolla  giornaliera  esperienza, che 
quasi  il  solo  buon  senso  potrebbe  accorger- 
si che  esse  debbonsi  attribuire  alle  preoc- 
cupazioni sistematiche  di  questi  onorevoli 
scrittori. 

Tuttavolta,  le  0|)cre  di  Krcysig  e di  Cor- 
visart  rimarranno  sempre  come  eterni  mo- 
numenti di  due  nomini  di  genio  dominati 
dalle  idee  mediebe  della  loro  epoca,  ed  as- 
sai ardili  per  trascurare  lo  studio  del  pas- 
salo e per  teorizzare  avanti  tempo  sui  re- 
sultali delle  loro  proprie  osservazioni. 

Il  felice  impiegodi  un  nuovo  processo  din- 
restigazione  recentemente  sperimentato  da 
Avembrugger,cdapplicato  dal  Corvisart  alla 
iliagnosi  delle  malattie  del  cuore,  assicura 
a quest'  ultimo  un  incontrastabile  supe- 
riorità sull’  opera  del  Krcysig.  La  percus- 
sione introdotta  e fecondata  per  di  lui  cu- 
ra, dà  alle  ricerche  del  patologo  francese 
un  carattere  di  precisione  e di  esattezza, 
che  manca  quasi  affatto  all'  autore  tedesco. 
Non  si  potrebbe  però  ricusare  al  Kreysig 
una  maniera  di  considerare  la  medicina , 
infinitamente  più  vasta  e più  filosofica  di 
quella  del  Corvisart.  Questi  è più  conciso, 
più  elementare,  ma  ancora  più  meto<lico  c 
meno  vago  nelle  sue  asserzioni;  l’altro, 
invece,  privo  dei  lumi  di  un’  esatta  dia- 
gnostica, ha  dato  molto  più  all’ immagina- 
zione. Il  Trattato  del  Krcysig  è tale  che 
descrive  la  medicina  delle  malattie  del 
cuore,  quale  ognuno  desidererebbe  veder- 
la ; quello  di  Corvisart  ce  la  presenta  ncl- 
r aspetto  in  cui  si  trovava  ai  suoi  tempi. 

Ciò  che  ha  sempre  ostato  ai  progressi 
della  medicina  , e segnatamente  a quelli 
dello  studio  delle  malattie  del  cuore,  si  è 
la  poca  precisione  che  ha  dovuto  avere  la 
parte  diagnostica,  per  cagione  delle  innu- 
merevoli difficollà  che  si  presentano  al 
pratico  allorquando  cerca  di  seguire  tutte 
le  modificazioni  che  subiscono  gli  organi 
in  istalo  morboso.  E come  , infatti,  si  po- 
trcblze  bene  apprezzare  I'  cliologia  di  una 
affezione,  mentre  non  possiamo  precisarne 


resistenza?  Quali  rapporti  possono  mai 
stabilirsi  tra  i sintomi  e le  alterazioni  pa- 
tologiche, quando  la  esistenza  di  queste 
rimane  sempre  congetturale?  La  terapeu- 
tica stessa  si  rivolge  incessantemente  in  un 
circolo  vizioso , se  il  corso  naturale  delle 
affezioni  è malamente  determinalo.  Per 
una  inevitabile  concatenazione,  lutti  i pro- 
gressi ulteriori  della  scienza  sono  subor- 
dinati all'  esattezza  della  diagnosi  locale 
ed  organica.  Ora,  egli  è questo  special- 
mente il  difetto  del  Kreysig , e talvolta 
anco  quello  del  Corvisart . In  quanto  albi 
diagnosi  generale , dessa  è quasi  affatto 
trascurata  da  quest’  ultimo  scrittore;  ed  io 
la  reputo  almeno  tanto  indispensabile 
quanto  lo  è la  diagnosi  organica  ; e credo 
non  bisogni  illudersi  sul  valore  della  dia- 
gnosi locale,  della  quale  lo  Scrittore  fran- 
cese ci  ha  lasciate  alcune  nozioni,  dappoi- 
chò  essa  è evidentemente  insufficiente  c 
soggetta  ad  errore  , allorquando  non  è 
confortata  dall’  esalta  valutazione  dei  sin- 
tomi generali . Sotto  questo  punto  di  vi- 
sta, il  Corvisart  ha  fallo  quasi  nulla , co- 
me mostreremo  a suo  luogo. 

Comparve  infine  il  Laennec.  - Le  di  lui 
ricerche  sembrano  aprire  una  strada  affat- 
to nuova  alla  medicina  delle  malattie  del 
cuore:  I'  ascoltazione,  per  opera  di  esso  . 
viene  a dare  alla  diagnosi  locale  tutta  la 
precisione  desiderabile.  Ia>  studio  dei  suo- 
ni del  cuore,  e l’ estimazione  del  loro  valo- 
re sintomatico , portarono  qu.asì  ad  un 
tratto  la  patologia  del  centro  circolatorio 
,il  grado  il  più  cospicuo , |)er  l’ cstenzione 
c per  r esattezza  delle  acquistatevi  cogni- 
zioni . Grazie  a quest'  illustre  patologo  , 
od  alle  ricerche  che  la  di  lui  ammirabile 
opera  fece  fare  ad  altri,  lo  malattie  del 
cuore  possono  essere  in  oggi  studiate  in 
tutte  le  loro  fasi , in  tutte  le  loro  trasfor- 
mazioni , e nella  loro  influenza  recipro- 
ca. Le  vie  sono  aperte;  tutte  le  difficol- 
tà materiali  d’  investigazione , appiana- 
te; immensi  materiali  giomalmonto  ed  a 
gar.i  si  accumulano.  Ci  rimane  al  prcscn- 
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le  di  idabilire  lo  slato  della  scienza,  per 
mezzo  lieir  esposizione  e dell’ analisi  com- 
parativa dei  lavori  dei  nostri  predecessori, 
e di  quelli  dei  nostri  contemporanci:  que- 
sto appunto  è lo  scopo  della  presente  opera. 

Ci  studieremo  di  rappresentare  in  essa 
con  esattezza  le  cognizioni  acquistate,  e 
di  render  giustizia  ad  ognuno  secondo  il 
suo  merito , senza  togliere  agli  scrittori 
moderni  i fruiti  dei  loro  lavori,  c senza 
chiuder  gli  occhj  sui  buoni  resultati  di 
questi  lavori  medesimi,  faremo  vedere  che 
in  molte  circostanze  eglino  avrebbero  po- 
tuto risparmiarsi  non  poche  fatiche  c ri- 
ccTclie,  col  meditare  sulle  opere  dei  loro 


predecessori.  Egli  è tempo  rmalmcnte  di 
far  servire  la  storia  dei  tempi  scorsi  .vH'  i- 
striiziunc  di  ognuno,  c di  prendere  il  buo- 
no dappertutto  ove  si  trovi,  qualunque 
sicno  d'  altronde  le  teoriche  che  Io  hanno 
veduto  nascere,  e quelle  alle  quali  esso 
contradicc;  convinti  prima  di  tutto  che 
la  prima  condizione  di  un  Trattato  di  pa- 
tologia si  è il  dire  la  veritò,  senza  avere 
alcuna  considerazione  alle  asserzioni  di 
chicchessia.  Tale  è,  e sempre  sari,  la  base 
della  nostra  condotta.  Stabiliti  una  volta 
questi  principi , ci  studieremo  di  non  di- 
partircene. 
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PnOLIKilA  DEL  PERICARDIO 


CAPITOLO  pumo 

FKRUE  m:  AFFEZIONI  TUAlIMATirilK  DEE  PERICARDIO 


I primi  scritlori , i quali  rÌ!<uardavano 
r infiammazione  del  pericardio  come  in- 
compatibile colla  vita,  ammettevano  cion- 
nondimeno  in  teoria  che  quest'  inviluppo 
del  cuore  potesse  essere  solo  interessato  in 
alcuni  casi  di  ferite  della  regione  precor- 
diale; e senza  di  avere  indicato  alcun  se- 
gno preciso  di  un  tal  genere  di  alterazio- 
ne, essi  hanno  lungamente  commentati  i 
sintomi  ai  quali  silTatto  accidente  poteva 
dar  luogo.  Primieramente,  l’ insensibilità 
di  tutti  i tessuti  bianchi,  professata  in  tut- 
te le  loro  opere,  non  permetteva  loro  d’in- 
terrogare il  dolore  locale  ; poi,  l' inerzia 
presunta  delle  funzioni  di  questa  mem- 
brana li  allontanava  dall’  attribuire  i tur- 
bamenti dei  moti  del  cuore,  e conseguen- 
temente le  reazioni  generali  ed  i sintomi 
febbrili  osservati  in  simili  circostanze, 
alla  lesione  della  membrana  medesima. 

Ma  allorquando  I’  osservazione  venne  a 
rettificare  i pregiudizj  della  fisiologia,  sen- 
za rivocare  in  dubbio  le  ferite  semplici 
del  pericardio,  delle  quali  le  necroscopic 
avevano  rivelata  I’  esistenza,  se  ne  analiz- 
zarono i sintQini  con  maggior  metodo;  si 


seguirono  in  lullc  le  loro  fasi,  e finalmen- 
te, pazienti  ricerche  c'insegnarono  ben  pre- 
sto che  queste  ferite  potevano  benissimo 
cicatrizzarsi. 

Allorché,  pili  tardi,  i cultori  dell’arte 
ebbero  posta  in  pratica  la  puntura  del  pe- 
ricardio, non  si  pensò  piò  ad  informarsi 
se  la  soluzione  di  continuità  di  questa 
membrana  potesse  esistere  indipendente- 
mente da  quella  del  cuore  : il  fatto  parla- 
va , c supeiflua  ne  sarebbe  stata  la  dimo- 
strazione. Galeno  aveva  riconosciuto  sul 
figlio  di  Marullo  una  piaga  del  pericardio 
con  suppurazione  e distruzione  per  gan- 
grena  di  una  parte  di  quest’  inviluppo  fi- 
broso ; contro  il  consiglio  dei  consultori, 
egli  asportò  una  porzione  cariata  dello 
sterno;  apri  una  larga  strada  alla  marcia; 
vide  il  cuore  battere  allo  scoperto, — e ciò 
non  impedì  che  il  malato  guarisse. 

Il  Benivieni  ci  narra  che  un  ascesso  si 
apri  nella  regione  del  dorso,  a livello  del- 
la settima  vertebra  dorsale  ; procedeva 
esso,  .secondo  quest’  autore,  dal  pericardio 
infiammalo  : — egli  ci  assicura  di  aver 
veduto  e toccato  cou  una  sonda  il  cuore  a 
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nudo  ; cionnondimeno,  l’ esito  fu  in  que- 
sto uso  tanto  felice  , quanto  nel  malato 
di  Galeno. 

Queste  due  rimarcabili  aperture  del  pe- 
ricardio guarirono  senza  dubbio  in  conse- 
guenza dell'adesione  di  questo  sacco  mem- 
branoso al  cuore  : altre  osservazioni  però 
dimostrano  potere  ancora  avvenire  la  ri- 
unione immediata  della  ferita  della  mem- 
brana tegumentaria  del  cuore . Cardano , 
liartolini,  e specialmente  il  Sénac , affer- 
mano di  averne  verificali  degli  esempi  su* 
cadavere.  L’ individuo  osservato  dall'  ul- 
timo di  questi  scrittosi  non  mori  che  qua- 
rantacinque giorni  dopo  di  essere  stalo 
ferito,  — e mostrava  una  cicatrice  del  pe- 
ricardio ben  completa , e senza  aderenza 
col  cuore. 

Secondo  I'  opinione  dei  primi  osserva- 
tori, le  ferite  del  folo  pericardio  potevano 
dar  luogo  ai  più  gravi  accidenti , e segna- 
tamente ad  una  emorragia  abbondante  , 
consecutiva  all'  apertura  dei  vasi  di  que- 
sta membrana . Senza  negare  assoluta- 
monte  il  fatto,  si  può  credere  che  nella  plu- 
rarit.^  dei  rasi  il  versamento  sanguigno  si 
dovesse  ad  una  ferita  penetrante  dd  cuore 
che  non  fosse  stata  seguita  dalla  morte  del- 
r infermo.  Ora,  siccome  essi  non  avevano 
alcuna  prova  diretta  della  loro  asserzio- 
ne , e siccome,  d’  altronde,  la  sola  difficol- 
tà di  spiegare  la  guarigione  dopo  di  una 
ferita  cosi  grave  gli  aveva  indotti  ad  adot- 
t.-ire  la  spiegazione  che  abbiamo  indicata, 
non  si  vedano  più  adesso  ragioni  suffì- 
cienli  per  esimerci  dal  rettificare  l' errore 
nel  quale  erano  caduti. 

Nel  tempo  in  cui  scriveva  il  Sénac,  i sin- 
tomi, o i segni  dai  quali  poteva  presumersi 
la  ferita  del  pericardio,  si  riducevano: 
1.0  a giudicare  approssimativamente  dalla 
direzione  ed  cstenzione  della  ferita.se  que- 
sta membrana  poteva,  o no . trovarvisi  in- 
teressala; 2.»  Se  la  ferita,  lasciata  aperta  per 
lo  scolo  del  sangue  e del  pus,  lasciava  usci- 
re ad  intervalli,  e come  .a  scosse,  una  cert.i 
quantità  di  sierosità.  .Soccorsi  da  questi 


soli  segni,  i pratici  credevano  di  avere  ac- 
quistata tutta  la  certezza  desiderabile  in 
siffatta  diagnosi,  c non  presumevano  nep- 
pure che  la  sierosità  potesse  venire  dalla 
pleura. 

La  terapeutica  di  questo  genere  di  feri- 
te non  differisce  essenzialmente  da  quella 
che  viene  applicala  alle  ferite  del  cuore  al- 
lorché 1'  emorragia  si  è arrestata.  Preveni- 
re l' infiammazione  locale  per  mezzo  dei 
refrigeranti  e delle  discrete  evacuazioni 
sanguigne;  impedire  che  I' oriGzio  este- 
riore della  ferita  si  cicatrizzi  prima  che  la 
suppurazione  delle  parti  profonde  sia  com- 
pletamenle  cessala;  se  il  pus  vi  soggiorni , 
fare  delle  iniezioni  emollienti  e leggermen- 
te detersive  ; se  questo  fluido  prenda  un 
cattivo  carattere,  ingrandire  all'uopo  la 
ferita  esterna;  il  riposo  assoluto,  ed  un  re- 
gime approprialo  alle  forze  dell'infermo:  — 
ecce  quali  erano  alla  Gne  dello  scorso  se- 
colo le  indicazioni  terapeutiche  da  adem- 
piere nella  cura  delle  ferite  del  pericar- 
dio . 1 lumi  attuali  della  Gsiologia  e del- 
la terapeutica  avrebbero  certamente  ben 
poco  da  aggiungere  ad  una  tal  cura,  che 
é quella  delle  ferite  semplici  del  pericar- 
dio. Cionnondimeno,  se  la  presenza  di  un 
corpo  estraneo  complicasse  una  ferita  di 
questo  genere,  esisterebbe  forse  una  indi- 
cazione , certamente  più  razionale  che 
praticabile,  quale  ò quella  di  togliere  que- 
sta causa  perenne  d' irritazione;  ma,  oltre 
la  difficoltà  di  mettere  ad  esecuzione  sif- 
fatto progetto,  si  sa  bene  che  non  sarebbe 
sempre  senza  pericolo  il  tentare  di  prati- 
carlo. Cosa  più  prudenziale  sarebbe,  a mio 
credere,  il  non  determinarvisi  che  nei  casi 
in  cui  sintomi  gravi  dovuti  alla  presenza 
d^l  corpo  straniero  si  manifestassero,  e 
mettessero  a grave  rischio  la  vita  dell'in- 
fermo. Bisognerebbe  però  agire  con  la 
massima  circospezione,  e senza  fare  sfor- 
zi , per  timore  di  rompere  una  cicatrice 
del  cuore  non  ancora  abbastanza  solida 
per  resistere  all'  impulso  del  sangue.  .**c  si 
potesse  operare  durante  una  sincope  nar 
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turale  o prorocaU  dall’ arte,  noi  crediamo 
che  si  sarebbe  tolta  di  mezzo  una  parte 
elei  pericoli  che  ranno  nniti  a tali  ardimen- 
tosi tentativi.  I.’  esempio  di  Galeno,  di  Be- 
ncvieni,  di  Cardano,  di  Spigel.ee., i quali 
in  simili  occorrenze,  con  la  loro  felice  pra- 
tica, hanno  legittimato  siDatto  consiglio, 
non  debb’  essere  posto  in  oblio.  Coloro  che 
fossero  tentati  d’ imitarli,  aver  debbono  le 
loro  prudenti  esitazioni  incessantemente 
presenti  al  pensiero , e non  si  faranno  le- 
cito di  agire  che  dopo  una  matura  delibe- 
razione. Spesso  allora  il  medico  deve  di- 
menticare affatto  si  stesso,  per  non  pensa- 
re che  ai  giorni  dell'  infermo,  e persua- 
dersi che  una  estrema  timidezza  in  un 
imminente  pericolo  è tanto  biasimevole  , 
direi  quasi  tanto  criminosa,  quanto  una 
ignorante  temerità , — che  non  pone  la 
necessità  la  più  assoluta  per  ultimo  ter- 
mine alla  pratica  di  una  operazione  chi- 
rurgica cotanto  grave. 

Se  ad  onta  di  tutte  le  cure  prodigate 
all’  infermo,  sopravvenisse  una  pericardi- 
tide,  dovrebbero  esserle  opposti  quei  mez- 
zi che  saranno  indicali  allorquando  ter- 
remo discorso  della  pericarditide  trau- 
matica. 

La  cicatrizzazione  di  tal  sorta  di  ferite 
è primieramente  subordinata  alle  compii, 
r.izioni  più  o meno  gravi  che  vengono  a 
disturbare  il  loro  corso,  naturalmente  fa- 
voa'volc.  Come  tutte  le  membrane  a su- 
porlicic  sierosa  , il  pericardio  ferito  ha  la 
più  gran  tendenza  a cicatrizzarsi  per  ade- 
renze, con,o  senza,  interposizione  di  pseu- 
do  membrane:  ma,  nel  caso  che  ci  occu- 
pa, le  lesioni  del  tessuto  muscolare  od  os- 
.sco  ; la  suppurazione  che  precede  la  cica- 
trizzazione; lo  scolo  del  pus  a traverso  le 
lahhra  della  soluzione  di  continuità;  I’  u- 
srila  della  sierosità  secreta  dal  pericardio 
c dalla  pleura;  i moti  continui  del  cuore, 
pungono  gravi  ostacoli  alla  riunione  im- 
mediata. Riesce  allora  impossibile  il  de- 
li'rminarc,  anco  approssimativamente  l’e- 
poca della  eii  alrizzazionc  completa  della 


sierosa  cardiaca.  Si  dovrà  liiUavolta  pre- 
sumere che  non  esiste  più  soluzione  alcn- 
na  di  continuità,  allorquando  l,i 'piaga 
esterna  non  lascierà  più  colare  che  una 
leggiera  quantità  di  siero  ; allorquando  i 
sintomi  di  reazione  generale  ed  il  dolor 
locale  saranno  attutiti;  e quando  finalmen- 
te, la  piaga  esterna,  ad  onta  di  tulli  i mez- 
zi impiegati  ad  oggetto  di  mantenerla  fi- 
stolosa, si  ricuoprirà  di  bottoni  carnosi,  c 
tenderà  da  sò  stessa  a cicatrizzarsi.  Altura 
soltanto  la  gravezza  del  prognostico  |)otrà 
diminuire, — con  qualche  riserva  però;  im- 
perciocché , prima  che  la  guarigione  sia 
completa  e confermata  da  una  ben  rista- 
bilita salute,  bisogna  a tutta  possa  adiv 
prarsi  a tener  lontana  una  inopinata  rot- 
tura di  una  cicatrice  incompleta  del  cuo- 
re. Questi  spiacevolissimi  accidenti  , più 
volte  narrati  dagli  osservatori,  debbono 
mai  sempre  indurci  a riguardare  come 
gravissime  le  più  leggiere  ferite  della  re- 
gione precordiale , c renderci  mollo  cir- 
cospetti sul  loro  prognostico,  allorquando 
ancora  non  sembri  potere  esse  dar  luogo 
ad  accidente  di  sorta. 

Le  ferite  fatte  con  istromenlo  a punta  o 
a taglio,  non  sono  le  sole  lesioni  trauma- 
tiche cui  sia  soggetto  il  pericardio:  nelle 
fratture  delle  coste  con  spingimcnlo  all'in- 
dentro  di  uno  dei  frammenti,  si  sono  ve- 
dute delle  soluzioni  di  continuità,  e delle 
contusioni  più  o meno  estese  di  questo 
sacco  membranoso.  Ella  è in  tal  caso  im- 
portantissima cosa  il  ridurre  più  csalla- 
roenle  che  sia  possibile  i frammenti,  onde 
diminuire  la  irritazione  che  con  la  loro 
presenza  richiamano  e mantengono  nel 
pericardio.  C.ionnonpcrtanto,  se  si  svilup- 
passero i sintomi  di  una  iniiaminazionc 
peracuta,  bisognerebbe,  senza  più  tarda- 
re,  combatterli,  impiegando  una  cura  adat- 
tata c delle  più  energiche,  onde  tentare  di 
porre  treno  ai  progressi  di  una  affezione 
ebe  può  avere  le  più  funeste  conseguenze. 

La  lacerazione  del  |>cricardio  consecu- 
tiva alle  violente  cunlusiuni  delle  |iarcli 


toraciche,  s)  nel  caso  in  cui  la  cavità  del 
torace  sia  stala  comfvrcssa  tra  due  forze  op- 
poste, che  in  quello  in  cui  il  corpo,  in  una 
caduta  da  un  luoqo  elevato,  abbia  percosso 
violentemente  la  regione  precordiale,  esi- 
ste quasi  coslanlcmenlc  insieme  con  la  la- 
cerazione del  cuore.  Ora,  queste  due  lesio- 
ni simultanee  inducono  , nella  ma^ifior 
parte  dei  casi,  la  morte  istantanea  dei  sof^ 
)(rlti,e  non  danno  tempo  al  pratico  di  esa- 
minare qual  maniera  di  cura  sarebbe  toro 


conveniente  : ci  basti  il  sapere  che  nelle 
osservazioni  di  questo  genero  riportale  d,i- 
gli  autori,  la  lacerazione  del  pericanlio  si 
trovò  aver  sempre  una  minore  estensio- 
ne di  quella  del  cuore,  — per  cagione  , 
senza  dubbio,  della  flessibilità  maggiore 
di  questa  membrana  , c della  poca  resi- 
stenza che  olTre  al  controcolpo  , I'  azione 
del  quale  è tanto  più  sentita  quanto  mag- 
giore è la  densità  dei  corpi  situali  nella 
di  lui  direzione. 


CAPITOLO  SECONDO 

AFFEZIONI  MEDICHE  DEL  PERICARDIO 

PERIGARDITIDE  ACUTA 


Sembra  che  i primi  patologi  non  co- 
noscessero punto  questa  malattia.  Le  loro 
icoriebe  d'  altronde  repugnavano  ad  ogni 
idea  d’ itiliammazionc  percorrente  le  sue 
diverse  fasi  in  una  membrana  clic  essi 
quasi  rassomigliavano  al  tessuto  del  cuore. 
Sillàllo  pregiudizio,  che  Aristotele  aveva 
doiluiio  dalle  idee  mediche  dominanti  nel 
lcin|K>  in  cui  viveva,  fece  descrivere  a qiie- 
stu  lilosoro  una  pericardilidc  con  forma- 
zione di  false  membrane  iiliformi  osser- 
vata .sul  cuore  di  un  Icone,  come  lo  stalo 
normale  dell  invilup|Ki  di  quest'  organo 


in  questo  terribile  animale, c ripose  in  ta- 
le disfiosizioiie  della  sierosa  cardiaca  I'  at- 
tributo del  coraggio  proprio  del  re  dei 
quadrupedi. 

Trasportato  tosto  indubitatamente  tan- 
to per  metafora  che  per  analogia , il  cuore 
villoso  0 iHiloso  divenne  nell'  uomo  esclu- 
siva concessione  falla  dalla  natura  ai  gran- 
di guerrieri.  Per  una  singolare  accidenta- 
lità, il  cuore  di  molti  illustri  generali  gre- 
ci, come  quello  di  .Aristomcnc,  di  Leoni- 
da c di  E|iarainonda , avendo  presentato 
all'  aulofisia  una  tale  disjiosiziuDc  paiolo- 


gìca,  ciò  bastò  per  accreditare  una  tale 
opinione,  e per  darle  la  forza  di  cosa  giu- 
dicata per  lungo  corso  di  secoli. 

Itiolano,  Morgagni,  e specialmente  il 
Sénac,  non  hanno  creduto  potersi  dispen- 
sare dall'  agitare  seriamente  la  questione 
se  il  cuore  potesse  normalmente  cuoprirsi 
di  peli,  0 se  tale  disposizione  dovesse  in- 
vece attribuirsi  ad  uno  stato  patologico. 

Le  ricerche  dei  due  ultimi  tra  i succi- 
tati scrittori  non  hanno  poco  contribuito 
a far  cessare  questa  ridicola  controversia. 
Dopo  di  essi  non  fu  piò  permesso  d' igno- 
rare r origine  ed  il  meccanismo  della  for- 
mazione delle  pseudo-membrane  che  si  af- 
filano in  conseguenza  dell’  agitazione  del 
liquido  contenuto  nel  pericardio,  e che  con 
il  loro  intricamento  simulano  grossolana- 
mente una  capigliatura  in  disordine. 

G.ilcno  credeva  possibile  il  comincia- 
mcnto  di  una  pericardi lide;  ma  era  d’  av- 
viso però  che  tale  alTczione  non  potesse 
giungere  allo  stadio  di  suppurazione,  senza 
determinare  la  morte  degl’  infermi.  Cion- 
nonpertanto  ci  conosceva  un  fatto  in  op- 
posizione a questo  principio;  ma,  sia  che 
non  ne  facesse  conto,  sia  che  ditfcrcntc- 
mcntc  lo  interpetrasse,  certo  egli  è che  in 
teoria  era  arrivato  alla  suddetta  conclu- 
sione. Egli  credeva,  d'  altronde,  essere  la 
pericarditidc  una  malattia  rarissima. 

.‘^nza  attribuire  all'  iniiammazionc  del 
pericardio  diverse  produzioni  morbose  che 
si  trovavano  sul  cuore  di  molti  animali 
sacrificati  nei  di  lui  sperimenti,  questo  stes- 
so autore  voleva  che  it  pericardio  dell’uo- 
mo potesse  contenere  delle  idatidi,  delle 
produzioni  cancerose,  e soprattutto  delle 
raccolte  di  sierosità,  i caratteri  delle  quali 
sono  quelli  stessi  dell’  idropcricardio,  co- 
me vengono  descritti  al  di  d’  oggi. 

Tali  raccolte  di  sierosità  erano,  secondo 
ciò  che  la  di  lui  esperienza  mostrava,  fre- 
quentissime nei  gladiatori  che  soccombe- 
vano nei  giuochi  del  Circo. 

Benivicni  diede,  come  già  sappiamo,  il 
secondo  esempio  di  una  pericarditidc  sup- 


purata c guarita.  A Fabrizio  lldano  sono 
dovute  le  prime  nozioni  sulla  pericarditi- 
dc emorragica.  Fernelio  ce  ne  fece  cono- 
scere un  altro  caso.cbeèperòiniìnitanien- 
te  meno  certo  del  primo;  perciocché  i det- 
tagli dell’  osservazione  sembrano  riferibili 
piuttosto  ad  uua  rottura  del  cuore,  che  ad 
una  pericarditidc  emorragica.  11  Medico 
d’  Amiens  dice  di  aver  raccolto  questa  os- 
servazione in  un  giuocatore  di  palla , il 
quale  cadde  morto,  o privo  di  sensi,  facen- 
do uno  sforzo  per  rimandare  la  palla  colla 
quale  giuncava.  Fu  trovata,  die’ egli , la 
cavità  del  pericardio  ripiena  di  grumi  ne- 
ri , in  tnphi  niffri  ipeàtm.  Senza  dubbio, 
il  sangue  che  cuopriva  il  cuore  avrà  na- 
scosto agli  occhj  di  Fernelio  una  leggiera 
fessura  delie  pareti  di  quest’  organo  ; im- 
perciocché veramente  tali  non  sono  i ca- 
ratteri né  il  corso  della  pericardilide  emor- 
ragica. Tuttavolta,  siccome  questo  medi- 
co conosceva  le  rotture  del  cuore,  egli  avrà 
fatto, senza  dubbio,  le  necessarie  ricerche 
per  non  cadere  in  inganno;  - perciò  dubbia- 
mo sempre  rimanere  dubbiosi  nel  deter- 
minare se  un  tal  caso  sia  refcribilcall’un.i 
od  all’altra  delle  indicate  maniere  di  affe- 
zione. 

Por  non  commettere  un  errore  storico 
contro  il  quale  non  sempre  possiamo  essere 
abbastanza  prevenuti,  noi  dobbiam  dire 
che  il  Fernelio,  i suoi  predecessori,  e molti 
scrittori  vissuti  posteriormente  a lui,  non 
ammettevano  le  pericarditidi  nei  loro  qua- 
dri nosologici.  Conoscevano  essi  bensì  le 
principali  alterazioni  cui  dava  luogo  una 
tal  malattia,  ma  non  ne  facevano  un’  af- 
fezione speciale.  Sino  a Morgagni  si  sono 
quasi  sempre  riferite  al  cuore  le  alterazio- 
ni patologiche  del  pericardio.  Le  espres- 
sioni di  cuore  infiammato,  suppurato,  ulce- 
rato, ec.  che  si  trovano  negli  scritti  degli 
autori  che  precedettero  il  Sénac,  indicano 
pedo  piò  una  pericarditide  nomina/men- 
fe  sconosciuta  in  conseguenza  dell’ abitu- 
dine che  avevasi  allora  d’  identificare  al 
tessuto  del  cuore  la  membrana  sierosa  ri- 
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ciioprcntc  quest'organo.  Checché  ne  sia,  ho 
credulo  bene  di  dover  rimediare  al  vizio 
dell’  espressione  ogniqiialvoltaché  la  de- 
scrizione anatomica  indichi  chiaramcnic 
il  genere  di  lesione  di  cui  i diversi  scrit- 
tori hanno  voluto  parlare. 

Ai  tempi  di  Fcrnelio  erano  già  state  ri- 
conosciute e descritte  delle  pericardilidi 
suppurale , non  che  delle  adesioni  più  o 
meno  complete  del  pericardio  col  cuore  ; 
ma  la  sintomatologia  di  queste  alTezioni 
era  in  allora  afTatto  congetturale;  e si  cre- 
deva pure  digià,  non  senza  una  qualche  ra- 
gione, che  potessero  ancora  esistere  senza 
disturbi  Tunzionali  assai  gravi  per  risve- 
gliare rallenzione  del  medico.  Alcune 
autopsie  sembravano  averli  autorizzati  ad 
emettere  una  tale  opinione.  Infatti,  non 
avendo  peranco  suflìcicntcmentc  distinto 
le  line  dalle  altre  le  alterazioni  acute  e cro- 
niche del  pericardio,  essi  le  riguardavano 
tutte  come  esiti  di  una  recente  infiamma- 
zione, i cui  sintomi  in  alcuni  casi  rimanes- 
sero talenti. 

L'  eliologia  delle  alterazioni  organiche  , 
e principalmente  la  loro  distinzione  cate- 
gorica. sono  di  origine  tutta  moderna  : — 
all'  epoca  suddetta,  quella  della  pericardi- 
tide  risentivasi  dell'  imperfezione  delle  teo- 
riche dominanti , e della  manchevolezza 
ilei  mezzi  d’ investigazione  conosciuti.  I-a 
flogosi  del  pericardio  era  in  allora  raramen- 
te idiopatica  agli  occhj  dei  diversi  scrittori; 
r inliammazione  del  mediastino  ; quella 
delle  pleure,  ed  anco  quella  dei  polmoni, 
poteva,  dicevano  essi , propagarsi  per  con- 
tinuità al  pericardio:  — l’ infiammazione 
del  cuore  era  troppo  rara  per  potere  spie- 
gare la  frequenza  , anco  relativa  , delle 
flemma'ie  di  questo  sacco  membranoso. 

Fabrizio  lldano  descriveva  una  pericar- 
(litide  insorta  in  seguitodi  una  caduta;  per 
la  quale  affezione  l’ammalata  peri.  Ei  non 
indica  le  parti  che  più  specialmente  soffriro- 
no in  questa  violenta  contusione;  dimanie- 
ralalechè  la  piTicarditide sopravvenuta  non 
può  assolutamente  riguardarsi  come  trau- 


matica. Vi  fu  febbre,  delirio,  dispnea;  ma 
la  sola  autopsia  rivelò  I’  estensione  c la 
sorgente  degli  accidenti. 

Le  conseguenze  di  una  inliammazione 
reputata  mortale  non  potevano  essere  sta- 
te licne  osservate,  tiene  approfondate;  esse 
erano  cionniillamcno  conosciute,  ma  veni- 
vano descritte  come  altrett.-inte  affezioni  a 
parte,  cd  indipendenti  dall'inGammazionc 
del  pericardio.  Itiolano,  Bartolini.elo  stes- 
so Lancisi  hanno  riportate  diverse  osser- 
vazioni di  cisti  purulente  , di  tumori  car- 
nosi e sanguigni  contenuti  in  questo  sac- 
co medesimo  ; ma  questi  osservatori  era- 
no ben  lungi  dal  sospettare  f origine  di 
siffatte  alterazioni.  Silvio  Dcd.i-Boc  dice 
di  aver  veduto  un  pericardio  corroso  da 
un  umore  acre  c salso;  ma  non  indica  la 
causa  di  una  tale  morbosità.  GmI  pure  si 
dica  delle  diverse  trasformazioni  subite 
dalle  pscndo-membrane  della  pericardili- 
de.  le  quali  veramente  furono  descritte  con 
assai  diligenza.  Gli  scrittori  hanno  lunga- 
mente dissertato  sui  disturbi  funzionali 
di  cui  tali  modificazioni  materiali  erano 
credute  esiti,  e sui  sintomi  ai  quali  poteva- 
no dar  luogo,  senza  occuparsi  più  oltre  del- 
la loro  formazione.  A misura  perù  che  le 
alterazioni  patologiche  furono  meglio  co- 
nosciute , si  cercò  di  completarne  la  storia 
cullo  studio  delle  cause  e dei  segni  propri 
rivelarne  l’ esistenza  sull’  infermo.  Si  com- 
pulsarono le  osservazioni  aventi  tra  loro 
lina  qualche  analogia,  onde  trarne  i sin- 
tomi comuni  e separarli  da  quelli  che,  at- 
tesa la  rarezza  con  la  quale  sopravvengo- 
no, potessero  indicarsi  come  accessori.  Gi- 
si,  una  febbre  ordinariamente  intensa, 
preceduta  o no  da  brividi,  mentre  il  polso 
si  mostra  duro  e regolare,  — accompagnata 
da  calore  urente  alla  pelle  ; un  dolore  lo- 
cale, congiunto  a tosse  cil  a dispnea,  c più 
lardi  ad  oppressione  ed  a deliqui , diven- 
nero sintomi  riferibili  all’  infiammazione 
acuta  del  pericardio.  Essendo  però  stato 
trovato  in  progresso  che  disturbi  funziu- 
uali  presso  a poco  identici  accompagnava- 
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no  pure  r iniijmm.izionc  del  mcilinslino, 
la  pInirUideela  pnuiimunitiilu  cirruscriUa 
alle  vicinanze  del  cuore,  gli  antichi  scrit- 
tori, privi  dei  lumi  della  percussione  e 
dell’  ascoltazione,  dovettero  per  forza  ri- 
manere dubbiosi  sul  valore  dei  sintomi 
precitati , e conscguentemente  sul  modo 
di  progredire  della  pcricarditide. 

1,0  stesso  si  può  dire,  - ed  anco  pib  --,  del- 
la pcricarditide  cronica  : imperciocché  , ad 
eccezione  delle  raccolte  di  liquido  nel  pe- 
ricardio; r esistena  delle  quali  veniva  da 
essi , e non  senza  ragione,  sospettata  allor- 
ché il  maialo  si  sentiva  il  cuore  compres- 
so c come  stretto  in  una  mora,  - secondo 
la  energica  espressione  di  alcuni  di  loro  ; 
oppure  allorquando  rinfcrmo,  — o meglio 
-incora,  il  medico  - , Kntiva  un  ondeggia- 
mento di  liquido  attraverso  gli  spazj  in- 
tercostali, si  può  ridurre  a ben  poco  la  sin- 
tomatologia riferita  ad  una  tale  affezione 
prima  delle  scoperte  piò  moderne  dei  sin- 
tomi locali  dai  quali  è accompagnata. 

Se  i nostri  predecessori  hanno  trovato 
pochi  sintomi  locali  proprj  della  pericar- 
ditide,  si  sono,  al  contrario  singolarmente 
estesi  sulle  alterazioni  patologiche  che  at- 
tribuivano all*  accumularsi  della  sierosità 
del  sangue  entro  la  membrana  tegumenta- 
rii  del  cuore.  Attribuivano  essi  alle  qualità 
corrosive  di  quest*  umore  tutto  ciò  che  nel 
maggior  numero  dei  casi  dcbb'csser  riguar- 
dato come  conseguenza  dell*  inframmazione 
cronica  del  pericardio.  Tali  sono  le  false 
membrane  sparse  in  forma  di  placche  pià 
o meno  estese , tanto  sulla  superfìcie  del 
cuore,  quanto  su  quella  del  pericardio 
medesimo,  o simultaneamente  su  di  cn- 
iramlKle  superlìci,  — alle  quali  fanno  con- 
trarre delle  aderenze  piò  o meno  intima 
Eglino  hanno  descritto  con  non  minore 
esattezza  le  forme  diverse  che  possono  as- 
sumere queste  false  membrane,  daU*a$pet- 
to  reticolato  di  un  alveare  di  api , sino 
all*  aiqMrente  intricamento  di  una  grosso- 
lana capelliera,  o di  vermi  avvoltolati  so 
sé  stessi , dei  quali  Riolano  è giunto  si- 


no a ilescrivere  gli  organi  della  suzione 
nulla  sembra  essere  sfuggito  alle  loro  pa- 
zienti ricerche  . Si  trovano  pure  de- , 
scritte  nelle  opere  loro  delle  alterazioni  o 
delle  produtioni  patologiche  le  quali  per 
la  loro  rarezza  non  furono  menzionate  da- 
gli osservatori  i piò  moderni;  ed  in  questo 
numero  noi  possiamo  riporre  le  concrezio- 
ni calcaree,  semplici  o molteplici,  aderenti 
0 libere,  esistenti  nella  cavità  del  pericar- 
dio, delle  quali  parla  il  I.ancisi;  i tumori 
cancerosi , lipomalosi,  mclicerici,  ec-,  clic 
si  trovano  descritti  da  molti  scrittori  con- 
temporanci al  Lancisi  medesimo. 

Per  mala  sorte  perù  la  diagnosi  di  tali 
affezioni  era  ad  essi  ignota,  a cagione  dcl- 
r incertezza  dei  segni  atti  a farle  ricono- 
scere , c specialmente  a differenziarle  tra 
loro  dorante  la  vita  dei  soggetti  che  ne 
erano  attaccati.  In  conseguenza,  questi  os- 
servatori ci  hanno  lascialo  un  immenso 
vuoto  da  riempire  por  giungere  a tracciarne 
il  corso  e descriverne  i modi  diversi  di 
terminazione.  L*  cliologia  specialmente 
delle  alterazioni  che  furono  da  essi  men- 
zionate esigeva  di  essere  per  intiero  rifat- 
ta; imperciocché  eglino  si  erano  quasi  sem- 
pre indirizzati  o a delle  lesioni  seconda- 
rie, oppure  a dei  disturbi  funzionali  mera- 
mente accessorj , onde  spiegare  la  forma- 
zione dei  prodotti  morbosi  in  discorso. 

La  cura  Gnalmente  di  tutte  queste  le- 
sioni, - ordinariamente  nulla  per  essi,  in 
mancanza  di  diagnosi  o d*  indicazione  te- 
rapeutica suflìcientemente  motivate,  - at- 
tendeva , per  fare  dei  progressi  reali,  che 
medici  istruiti  alla  scuola  dello  loro  pa- 
zienti investigazioni,  e tali  che  meglio  sa- 
pessero servirsi  dei  proprj  organi,  venissero 
ad  indicare  la  via  che  la  terapeutica  dove- 
va tenere,  senza  forviare  in  un  labirinto 
d’ ipotesi  0 di  ricette  empiriche,  come  ha 
quasi  sempre  fatto  sino  a questi  ultimi 
tempi.  Il  Morgagni  può  giustamente  chia- 
marsi il  padre  della  medicina  moderna;  c 
senza  andare  a ricercare  se  l’ abbia,  o no, 
posta  su  di  una  falsa  strada,  noi  riguar- 
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diamo  i di  hii  lavori  come  il  punto  di  |>ar- 
tenia  delle  scuole  moderne,  le  quali  scnia 
esagerare  l' imporlania  delle  lesioni  orga- 
niche. vi  ripongono  però  1'  origine  dei 
disturbi  (linzionali  , il  cui  insieme  co- 
stituisce ai  nostri  occlij  I'  essenza  la  piò 
pura  delle  malattie.  Con  quest'  uomo  ce- 
lebratissimo, la  patologia  del  cuore  cam- 
bia di  aspetto;  ed  invece  di  discendere 
(come  generalmente  aveva  f.<tto  sino  ai 
snoi  tempi  ) dai  turbamenti  funzionali  al- 
le alterazioni  organiche  che  ne  venivano 
riguardate  come  conseguenze,  si  risali , al 
contrario,  dalle  lesioni  patologiche  primi- 
tive e costituenti  I'  essenza  delle  malattie, 
ai  sintomi  che  le  caratterizzano  c le  ren- 
dono m-inifesle, 

numerose  ricerche,  da  esso  istituite; 
la  di  lui  pnxligiosa  erudizione  e squisito 
giudizio;  il  di  lui  metodo  d' induzione  non 
meno  rigoroso  che  saggio, gli  |>ermiseru  di 
analizzare  con  maggior  prutiltu  che  non  si 
era  fatto  in  avanti  le  innumerevoli  altera- 
zioni che  idi  lui  predecessori  credevano  di 
aver  riconosciute  nel  pericardio.  F.i  potò 
senza  diflìcollà  citare  nuovi  esempj  in  ap- 
poggio delle  osservazioni  dubbie,  c ret- 
tificare le  opinioni  erronee  mettendone  in 
chiaro  la  futilità  ed  il  poco  fondamento. 
Egli  fu  il  primo  ad  attribuire  senza  restri- 
zione alla  flogosi  del  pericardio  le  altera- 
zioni che  in  avanti  erano  state  troppo 
spesso  attribuite  al  cuore.  Egli  creò  pro- 
priamente parlando  la  pericardilidc,  e ne 
fece  un'  affezione  speciale  e distinta,  aven- 
te un  corso , un  modo  di  essere  c delle 
reazioni  organiche  particolari.  Sénac  ave- 
va lasciati  dei  dubbj  sul  valore  dei  sinto- 
mi propii  all'  infiammazione  del  pericar- 
dio. Il  Morgagni  fece  di  piò  : provò  per 
mezzo  di  buone  osservazioni  che  ne  l' ir- 
regolarità del  polso  , nè  le  (lalpiUzioiii,  nè 
le  sincopi , e neppure  il  dolore  locale,  la 
tosse  secca  , il  decubito  dell'  infermo  , ed 
altri  sintomi  analoghi  che  venivano  ri- 
guardali prima  di  lui  come  speciali  c qua- 
si esclusivi  delle  alterazioni  del  pericardio, 
Pigiavi 


non  solo  si  riscontravano  in  altre  malattie 
ilei  cuore,  ma  ancora  in  altre  affezioni 
affano  estranee  alla  patologia  del  centro 
circolatorio.  Non  meno  del  Sénac,  il  Mor  - 
gagni meilesimo  era  slato  indotto  dai  re- 
sultati della  propria  esperienza  a conside 
rare  come  molto  piò  importante  , nella 
diagnosi  delle  raccolte  di  fluido  nel  peri- 
cardio, la  sensazione,  e molto  piò  la  vista 
di  iin  ondeggiamento  di  liquido  tra  le 
coste  spurie;  ed  il  senso  di  costrizione 
precordiale  non  aveva  a suo  parere  , che 
un  valore  secondario,  ma  serviva  cion- 
nuilameno  a confermare  la  diagnosi. 

Tuttoché  illuminato  si  fosse,  il  Morgagni 
non  aveva  però  potuto  affatto  sottrarsi  ai 
pregiudizi  del  suo  tempo:  infeticic  all' or- 
ganicismo che  gli  aveva  venduti  si  impor- 
tanti servigi,  ei  pensava  che  le  raccolte 
formatesi  nel  |iericardio  potessero  reagire, 
per  le  loro  qualità  deleterie,  sulle  pareti  di 
questo  sacco  membranoso , e determinare 
certe  alterazioni  che  in  oggi  vengono  piò 
ragionevolmente  riguardate  come  effetti 
di  una  cronica  pcricarditide. 

Il  Morgagni  prendeva  parte  ancora  al 
pregiudizio  che  faceva  riguardare  le  ade- 
renze del  pericardio  al  cuore  come  una 
delle  cause  piò  attive  della  dispnea  dcgl'in- 
fcrmi,  c dei  piò  gravi  disturbi  funzionali 
del  centro  circolatorio. 

Si  trovano  bensì  nella  di  lui  opera  gli 
clementi  della  preziosa  divisione  delle  ma- 
lattie organiche  in  acute  ed  in  croniche; 
ma  questa  non  vi  è stata  però  sufficiente- 
mente stabilita  in  quanto  al  soggetto  che 
ci  occupa,  perchè  al  Patologo  italiano  ne 
sia  dovuto  tutto  I'  onore.  Si  trovano  cion- 
nondimcno  nei  suoi  scritti,  come  in  quelli 
di  Sénac,  tutti  i gradi  di  alterazione  che 
caratterizzano  c distinguono  questi  due 
generi  di  affezione;  ma  il  tempo  non  era 
ancora  venuto  nel  quale  i progressi  dcl- 
r osservazione  eduli'  induzione  analogira 
gli  permettessero  di  fare  per  la  pericardi- 
tide  cronica  ciò  che  aveva  fatto  [ler  quel- 
la di  tipo  acnlo. 
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Lo  stesso  paloIuji;o  trasse  dalle  osserTa- 
zioni  dei  suoi  predecessori  e dalle  sue  pro- 
prie i più  interessanti  dettagli  sulle  varie 
forme  che  rivestono  le  pseudo-memlirane  ; 
e noi  gli  siamo  debitori  di  una  conoscen- 
za assai  esatta  della  pericarditide  idatica  , 
della  quale  Galeno,  Wepser,  Uaillou,  Rol- 
sinck,  e Tebesio  avevano  digià  fatti  cono- 
scere degli  esempj , tanto  sull’  uomo  che 
sogli  animali. 

Senza  pronunziarsi  apertamente  contro 
la  puntura  del  pericardio  nelle  idropisie 
di  questo  sacco  membranoso , ei  la  crede- 
va raramente  praticabile,— in  ragione  non 
solo  della  difficoltà  di  precisare  la  diagno- 
si, ma  di  quella  ancora  cui  si  andava  in- 
contro nel  praticare  l’ operazione.  Egli  da- 
va tuttavolta  la  preferenza  alla  puntura  in- 
tercostale del  Sénac , e posponeva  a que- 
sta la  trapanazione  dello  sterno  proposta 
dal  Riolano. 

Gli  allievi  della  scuola  del  Morgagni,  - 
più  organicisti  dei  loro  maestro , secondo 
il  costume  di  tutti  i tempi,  ~ furono  nume- 
rosissimi in  ogni  branca  della  scienza. 
Nello  studio  delle  malattie  del  cuore . 
si  vedono  il  Burns , il  Testa , il  Kreysig 
ed  il  celebre  Corvisart  seguirne  a gara  le 
traccie,  sebbene  prendendo  ognuno  diver- 
se vie.  Professanti  tutti  massime  dilTcren- 
tissime  di  filosofìa  medica,  eglino  s' in- 
tendevano a maraviglia  ed  andavano  per- 
fettamente d’ accordo  allorquando  si  trat- 
tava di  localizzare  le  malattie,  edi  riporne 
la  causa  intima  nel  processo  infiammato- 
rio, qualunque  si  fosse  d’  altronde  la  loro 
natura  e la  loro  maniera  di  reazione. 

La  pericarditide,  studiata  da  questi  pa- 
tologi, ricevette  importanti  sviluppi;  la  di 
lei  etiologia  videsi  a poco  a poco  sgom- 
bra dalle  uUime  influenze  della  patolo- 
gia umorale,  dalle  quali  il  Morgagni  ave- 
va incominciato  a liberarla.  L'  infiamma- 
zione al  tipo  acuto,  sub.icuto  o cronico  ac- 
quistò il  privilegio,  esclusivo  della  forma- 
zione dei  prodotti  morbosi  che  possono 
trovarsi  in  questo  sacro  membranoso.  Egli 


è d'  uopo  però  stabilire  una  eccezione  a 
favore  dell'  idropcricardio  che , sebbene 
in  generale  riposto  sotto  il  dominio  delle 
llemmasie , poteva  cionnullameno  esistere 
àncora  senza  alterazione  organica  della 
membrana , tegumentaria  del  cuore,  per 
cagione  soltanto  di  un  eccesso  nella  esa- 
lazione 0 di  un  difetto  nell’assorbimento; 
per  un  vizio  dinamico  od  una  aberrazio- 
ne delle  proprietà  vitali,—  ed  altre  ipotesi 
tanto  dissonanti  quanto  incompatibili  col- 
la medicina  puramente  organica  , come 
tutti  questi  scrittori  la  concepivano  con- 
formemente ai  principi  Horgagnani. 

Successi vanaente  si  fu  meno  timidi,  — e 
nei  più  recenti  trattati  di  patologia,  tutte 
le  anarchiche  proposizioni  sopraccitato 
sparirono  per  intiero. 

il  fecondo  principio  delle  dottrine  del 
Morgagni  che  subordinava  tutti  i disturbi 
funzionali  alle  alterazioni  organiche,  fece 
fare  alta  sintomatologia  della  pericarditi- 
de una  rivoluzione  alla  quale  siamo  de- 
bitori , primieramente  della  scoperta  del- 
la percussione,  e probabilissimamente,  in 
seguito,  anco  di  quella  dell’  ascoltazione. 
1/  idea  dominante  della  scuola  di  questo 
autorevole  patologo  fece  concentrare  tut- 
te le  indagini  dei  clinici  sull’  esatto  cono- 
scimento della  località  delle  affezioni  ; c 
dopo  le  ricerche  del  Corvisart,  e massima- 
mente  dopo  quelle  del  Laenncc,  parve 
non  rimanesse  più  dubbio  alcuno  sull’  in- 
sufficienza dei  sintomi  razionali  a preci- 
sare r esistenza  di  una  pericarditide;  la 
percussione , I’  esplorazione  per  mezzo  del 
tatto,  e r ascoltazione  rivelarono  dei  segni 
di  una  esattezza  tale  da  lasciar  ben  poco 
a desiderare. 

La  facilità  che  si  ebbe  in  allora  di  stu- 
diare separatamente  le  pericarditidi  acute 
o croniche,  primitive  o consecutive,  indicò 
delle  importantissime  particolarità,  sia  nel 
modo  di  essere,  sia  nella  terminazione,  sia 
finalmente  nell’  influenza  di  tali  affezioni, 
che  erano  state  sconosciute  o malamente 
apprezzate  dai  nostri  antichi. 
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Cionnondimeno  la  lerapeulica  Terc  l>cn 
pochi  rambiamonli  nelle  mani  di  questi 
novatori.  Intieramente  subordinala  alla 
natura  supposta  dei  sintomi  locali,  gua- 
dagnò in  esattezza  ciò  che  aveva  perduto 
in  estensione;  se  ne  potè  più  racilmenle 
calcolare  l' inOuenza  ; ma  oerlamente,  lo 
scetticismo  prolessato  da  Corvisart  sulla 
di  lei  efficacia,  indurrebbe  a credere  che 
essa  non  era  assisa  su  migliori  fondamen- 
ti di  quello  che  lo  fosse  per  lo  passato.  E 
se  pure  vi  era  progresso,  questo  poteva 
dirsi  affatto  negativo;  dappoiché  non  ri- 
velava che  r impotenza  dell' arte,  e la  fu- 
tilità delle  dottrine  da  cui  tali  norme  cu- 
rative si  desumevano. 

Ouesla  trista  verità  manifestavasi  con 
evidenza  anco  maggiore  nello  studiare  le 
modiricazioni  impresse  alle  alTczioni  cro- 
niche del  pericardio  dalla  cura  comunis- 
simamente  impiegala  contro  le  Qemmasie. 
Il  pratico  abile  e conscenzioso  vi  acqui- 
stava l>en  presto  la  convinzione  della  di 
lei  impotenza;  e cosi  il  Corvisart  riguar- 


dava le  aflezioni  di  questo  tipo  come  al  di 
sopra  delle  risorse  dell'  arte.  Per  una  spe- 
cie di  rimorso , egli  accusava  pure  la  teo- 
ria dell’  infiammazione  degli  errori  con- 
cepiti sotto  la  di  lei  influenza,  allorquan- 
do, costretto  ad  ammettere  C effetto  di  un 
arre  sui  generis , onde  spiegare  la  forma- 
zione, come  pure  il  potere  refrattario  di 
talune  pericardilidi  croniche,  esclamava 
con  tutta  r amarezza  dell'  animo  : « La 
n parola  iti/ìammazione  debb’  essere  prò-  i 
» nunziata  [«r  dare  un  aspetto  di  verità 
n alla  formazione  di  un  fenomeno,  la  cau- 
» sa  del  quale  ( io  lo  confesso)  mi  sembra 
» assolutamente  sconosciuta  ! » 

Dopo  la  pubblicazione  delle  opere  dei 
prefati  patologi,  parecchie  cognizioni  pro- 
prie a completare  l' istoria  della  pericardi 
tide  Sono  state  acquistate,  in  grazia  delle 
pazienti  ed  ingegnose  ricerche  di  Laennec, 
di  Bcrtin,  e di  molli  altri  medici,  i lavori 
dei  quali  appartengono  alla  storia  dell'  epo- 
ca nostra.  Passiamo  tosto  a parlarne,  espo- 
nendo lo  stato  attuale  della  scienza. 


PERIGARDITIDE  ACUTA  SEMPLICE 


Incomincieremo  la  storia  della  pericar- 
ditide  dall'  esposizione  delle  alterazioni 
patologiche  rivelale  dalle  autopsie  ; - non 
già  che , ad  esempio  della  maggior  parte 
dei  moderni  patologi,  noi  crediamo  che  in 
queste  alterazioni  debbasi  ognora  trovare 
la  spiegazione  dei  disturbi  funzionali  os- 
servati durante  la  vita;  ma  sibbene  per- 
chè tali  dettagli  anatomici  perderebbero 


gran  parte  del  loro  interesse  se  fossero  pò- 
sti  alla  fine  di  questa  storia,  ed  interronr- 
perebbero  il  corso  della  nostra  esposizione 
se  venissero  descritti  in  luti'  altro  luogo. 
Ma,  sia  detto  una  volta  per  sempre,  come 
l'espressione  di  un  profondo  convincimen- 
to: il  subordinare  costantemente  le  lesioni 
funzionali  alle  alterazioni  patologiche,  co- 
me si  è scritto  e professato  al  di  d'oggi , 
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non  è cosa  che  entri  nelle  nostre  vedute 
|)iù  che  il  riguardare  questi  prodotti  mor- 
bosi come  la  conseguenza  ordinaria  dei 
siutomi.  secondo  il  parere  dei  nostri  (>re- 
dccessori , - i quali  potevano  almeno  tro- 
varne ragione  di  scusa  nella  propria  igno- 
ranza. 

Prendendo  una  via  di  mezzo  tra  queste 
due  disparate  opinioni,  e restituendo  ai 
perturbamenti  dell'  organismo  Tinllucnza 
che  esercitano  nella  produzione  c sulla  ma- 
iiircstazionc  delle  malattie  organiche,  cre- 
diamo di  avvicinarci  il  più  possìbilmente 
allaveritii.  D'altronde,  questa  proposizione 
sarà  ampiamente  sviluppata  nel  corso  dcl- 
r opera.  Coglieremo  premurosamente  ogni 
occasione  per  dilucidarla,  onde  toglierle 
insensibilmente  tutto  ciò  che  potesse  avere 
di  paradossale  agli  ocebj  di  coloro  i quali 
sono  poco  abituati  a considerare  la  pato- 
logia sotto  un  tal  punto  di  vista. 

I.NcuMiNCUilENTo.  — Non  SÌ  è ancora 
avuta,  per  quanto  io  mi  sappia,  occasione 
di  osservare  le  modiGcazioni  organiche 
della  lamina  sierosa  del  pericardio  nei 
primi  giorni  della  di  lei  infiammazione 
semplice;  imperciocché  dentro  un  tal  ter- 
mine essa  non  suole  uccidere  i malati.  Ci 
guarderemo  bene  dal  descrivere  come  tali 
gli  esempi  riportali  di  pericarditide  puru- 
lenta , partendosi  dal  quinto  al  settimo 
giorno  della  sua  invasione . Queste  ficm- 
inasie  suppuranti  fin  dai  primi  momenti 
della  loro  formazione,  sono  invariabilmen- 
te l'elTctto  della  metastasi  di  un  remauti- 
smo  articolare,  oppure  della  pronta  essic- 
cazione di  nna  vasta  piaga  suppurante  ; 
per  le  quali  cause  si  è indotta  nna  modifi- 
cazione nella  secrezione  ordinaria  del  pe- 
ricardio infiammato. 

L'  analogia  di  organizzazione  e di  sim- 
patia esistente  tra  le  membrane  sierose 
potrà  sola  rivelarci  per  induzione  ciò  che 
r osservazione  diretta  ricusa  mostrarci . 
Per  mezzo  di  sperimenti  fatti  su  certi  ani- 
mali nei  quali  infiammossi  la  pleura  con 
iniezioni  irritanti;  per  l'analisi  dei  feno- 


meni osservati  in  seguito  alla  cura  radica- 
le degli  idroceli , e per  I'  esame  di  quelli 
che  si  e!feltuano  sotto  i nostri  occhj  ncl- 
r infiammazione  del  tessuto  cutaneo  ed  in 
quel  la  di  certe  mua'use , noi  saremo  nel 
caso  di  tracciare  il  quadro  completo  delle 
modificazioni  della  sierosa  del  peiicardio 
e delle  secrezioni  patologiche  che  le  ac- 
comp.ignano  , allorché  ,1'  infiammazione 
segue  un  corsa  regolare  cd  esente  da  com- 
plicazioni. 

Al  momento  in  cui  si  forma  l' iperemìa 
attiva,  sotto  l'inducnza  della  quale  si  svi- 
luppano i sintomi  proprj  dell'  infiamma- 
zione, il  tessuto  cellulare  sottostante  alla 
membrana  sierosa  s'  inietta  cvidcnleincn- 
te.  |>er  lo  più  in  una  maniera  uniforme  e 
l'untiniia;  di  rado  questa  iniezione  è disse- 
minaUi  a placche  irregolari;  talvolta  però 
vi  si  manifestano  delle  arborizzazioni  va- 
scolari che  con  il  loro  color  bruno  risai 
lano  col  fondo  roseo  del  rimanente  della 
membrana.  Questa  congestione  vascolare 
è ordinariamente  isolata  |>er  tratti,  c ben 
di  rado  giunge  ad  occupare  tutta  I'  esten- 
sione della  sierosa.  Se  la  pericarditide  è 
parziale  od  h.i  un.i  intensiuà  diver-a  su 
diverse  parti  della  membrana  il  di  lei  co- 
loramento più  o meno  rosso  indica  le  gra- 
dazioni c insensibili  con  cui  le  parli  mala- 
te confondonsi  con  le  sane,  e manifesta 
assai  csaltamenlc  i gradi  dell'  infiamma- 
zione. 

Dal  momento  in  cui  hanno  luogo  i pre- 
citati fenomeni,  le  funzioni  di  esalazione 
proprie  della  membrana  sierosa  si  sospen- 
dono. oppure  sono  semplicemente  modifi- 
cate, sccondochè  1'  infiammazione  è gene- 
rale o parziale.  La  sierosità  che  umetta  a- 
bitualmentc la  cavità  del  pericardio  è pron- 
tamente riassorbita  ; la  sierosa  si  dissecca; 
la  sua  superficie  interna,  senza  di  aver  |vcr 
allora  perduta  la  sua  levigatezza,  essendo 
meno  lubrificata,  rende  gli  sfregamenti  più 
sensibili  ; il  polpastrello  del  dito  non  vi 
sdrucciola  più  come  nello  stato  ordinario  ; 
ed  allorquando  vi  si  applica,  vi  aderisce 
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talvolta  come  se  una  specie  di  viscosità  ve 
lo  ritenesse.  Allora  la  sierosa  ha  già  perdu- 
ta una  parte  della  sua  trasparenza,  ed  il  co- 
loramento del  sottostante  tessuto  cellulare 
le  fa  rifrangere  i raggi  luminosi  con  una 
maggiore  intensità.  In  tale  stato  essa  olTre 
talvolta  un  aspetto  come  cangiante,  in  ra- 
gione deir  ineguaglianza  della  di  lei  inie- 
zione in  alcuni  luoghi. 

Senza  potere  assegnare  esattamente  il 
tempo,  — variabilissimo  senza  dubbio — , 
che  impiega  l' infiammazione  del  peri- 
cardio per  determinare  queste  diverse 
modificazioni;  e conseguentemente,  sen- 
za potere  indicare  l'epoca  fissa  in  cui  que- 
ste ultime  subiscono  le  trasformazioni 
che  siamo  per  descrivere , noi  diremo  che 
dal  terzo  al  quinto  giorno,  termine  medio, 
rd  alla  line  del  terzo  giorno  incomincia  a 
farsi  alla  superGcie  c nella  cavità  del  peri- 
cardio una  secrezione  abbondante  di  una 
sierosità  abitualmente  limpida,  tra$(iaren- 
tc,  più  0 meno  viscosa,  che  ha  la  più  gran- 
de analogia  col  siero  del  sangue  che  si  de- 
compone in  un  vaso  all’  aria  aperta. 

1.0  opinioni  dei  diversi  scrittori  sulla 
quantità  del  liquido  che  può  venire  esa- 
lato in  questa  circostanza,  sono  molto  va- 
rie cdiscordi.  Ne  fu  al  certo  singolarmente 
esagerato  il  volume,  per  non  avere  abbastan- 
za distinti  i generi  ed  i tipi  delle  inliamra.1- 
zioni  alle  quali  siflàtti  stravasi  dovevano 
essere  attribuiti.  Le  più  pa-cise  osservazio- 
ni che  sieno  state  fatte  in  questo  proposito 
valutatano  ad  un  litro,  al  più,  la  quantità 
del  liquido  raccolto  in  conseguenza  di  una 
inliammazionc  acuta  del  pericardio.  Noi 
siamo  assolutamente  di  un  tale  avviso;  c 
crediamo  ancora,  in  seguito  a ciù  che  ci 
hanno  mostrato  i casi  che  abbiamo  veduti 
e quelli  che  abbiamo  scrupolosamente  ana- 
nalizzati,  che  senza  allontanarsi  dal  vero, 

SI  potrebbe  stabilirne  il  termine  medio 
molto  al  disotto  dei  limiti  sopraccennati  , 
se  si  prendessero  per  tipo  i casi  ordinarj,- 
dalle  sei  alle  dieci  oncic,  per  esempio.  Que- 
sto volume  di  liquido  dà  al  pericardio  una 


distcnsiono  delle  più  manifeste,  la  quale 
benissimo  si  scuoprc  per  mezzo  della  per- 
cussione. 

I caratteri  di  un  tal  liquido  ap|iarle- 
nente  ai  primordj  della  pcricarditide  acu- 
ta, ci  sembra  sieno  stati  generalmente  sco- 
nosciuti. Prima  del  nono  giorno  dell’  in- 
liaminazionc  di  una  sierosa,  il  liquido  non 
è già  di  un  color  giallo  citrino,  come  ge- 
neralmente si  dice  ; ma  è invece  simile 
all’  acqua  leggermente  gommaU.  Qual- 
che volta  |)ero,  nelle  iniiammazioni  pera- 
cute  o di  cattivo  carattere,  la  sierosità  se- 
creta è leggermente  rosea;  ma  non  acqui- 
sta il  colore  che  gencr.aimcnte  le  viene 
assegnato,  se  non  dopo  il  lavoro  morboso 
del  quale  andiamo  ora  a parlare. 

Non  è cosa  meno  curiosa  il  conoscere  la 
maniera  con  la  quale  il  liquido  in  discorso 
si  raccoglie  nel  pericardio.  In  un  infer- 
mo disteso  orizzontalmente  su  di  un  let- 
to, la  base  del  cuore  c lo  orecchiette  sono 
segnatamente  la  parte  più  declive;  la  punta 
del  viscere  e la  parete  anteriore  del  ventri- 
colo sinistro  occupano  un  piano  più  eleva- 
to. Cosi  la  r.iccolta  incomincia  ad  elTettuarsi 
alla  base  del  cuore.  \ misura  clic  si  accre- 
sce, lo  spandimento  tendead  ajiprossimarsi 
alla  punta  dell’  organo  cardiaco,  circondan- 
dola con  una  zona  irregolare  di  liquido  ; 
la  parte  media  ed  anteriore  del  ventricolo 
sinistro  è 1’  ultima  ad  immergersi.  Il  rias- 
sorbimento si  fa  in  senso  inverso  — dalla 
sommità  alla  base  — quando  la  distensio- 
ne del  (lericardio  non  è stala  trop|H>  gran- 
de; poiché  in  tal  caso  solamente  le  (larli 
laterali  di  questo  sacco  membranoso  ri- 
tornano più  lentamente  su  sé  medesime  ; 
c,  per  poro  che  l’ infermo  abbia  la  testa 
elevata  , le  orecchiette  si  trovano  a secco 
prima  della  punta.  Queste  particolarità 
sono  iuteressantissime  a ben  conoscersi , 
onde  stabilire  la  diagnosi  : noi  non  man- 
cheremo all’  occasione  di  meltcrne  fuor 
di  dubbio  r importanza. 

A misura  che  la  sierosità  si  esala  , il 
tessuto  cellulare  s’inietta  vicmaggiormen- 
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tc  ; (li  ros(x>  che  era  in  principio,  e$so  ten- 
de a prendere  un  colore  più  carico  ed  a 
divenire  bruno.  Di  rado  si  vedono  le  sie- 
rose assumere  un  color  rosso  mollo  eviden- 
te; queste  membrane  si  avvicinano  piut- 
tosto al  colore  violaceo  allorquando  l’ ipe- 
remia che  in  esse  risiede  è nella  sua  mag- 
giore attività.  A questa  regola  non  fa  ec- 
cezione che  quella  pericarditide  la  quale 
potrebbe  chiamarsi  tossica,  perchè  si  os- 
serva negli  avvelenamenti  prodotti  dall’ar- 
scnico,  dal  veleno  della  vipera,  ed  in  certi 
casi  di  tifo.  Quivi  perù  non  vogliamo  de- 
scrivere che  delle  alterazioni  normali, — 
mi  sia  permessa  questa  espressione  : però 
le  pericarditidi  tossiche  non  entrano  nel 
nostro  soggetto. 

Al  disotto  della  membrana  inOammala 
hanno  luogo  talvolta  delle  piccole  emorra- 
gìe visibili  attraverso  la  sierosa.  Essa  sem- 
bra in  tal  caso  disseminala  di  piccoli  punti 
rossi  più  o meno  vicini  tra  loro;  e se  que- 
sti punti  emorragici  divengono  confluenti 
in  diversi  luoghi  della  superficie  malata,  si 
osservano  allora  delle  macchie  o delle 
placche  rosse  lenticolari  o frastagliate  sui 
bordi , sparse  sul  colore  uniforme  del- 
r iniezione  generale.  Queste  placche  sono 
facili  a distinguersi  dalle  precedenti  : po- 
sano esse  su  di  un  fondo  più  pallido;  mcn- 
trcchc  le  altre  hanno  un  colore  uniforme 
che  va  decrescendo  dal  centro  alla  circon- 
ferenza. 

I.a  sierosità  che  si  è accumulala  nel  pe- 
ricardio perde  ben  presto  la  sna  trasparen- 
za : rosea  in  principio,  e come  colorila  da 
una  certa  quantità  di  sangue,  diviene  po- 
co dopo  leggermente  o|>alina;  la  parte  con- 
crcscibile  che  teneva  in  sospensione,  se  ne 
separa,  e sotto  forma  di  un  liquido  alquan- 
to più  denso,  viene  a depositarsi  alla  su- 
perficie della  membrana  sierosa.  Alcuni 
fiocchi  albuminosi  di  un  peso  specifico  mi- 
nore, o che  non  hanno  potuto  precipitarsi 
a cagione  deir  agitazione  del  liquido,  vi 
rimangono  in  sospensione  e nc  turbano  la 
trasparenza. 


La  linfa  concrescibilc  che  ricuopre  la 
superficie  interna  del  pericardio  , non  vi 
rimane  in  principio  che  solamente  deposi- 
tala, ed  il  più  leggiero  sfregamento  basta 
allora  a farnela  distaccare;  la  sierosa  è per- 
fettamente liscia  al  disotto  di  questa  ma- 
teria,- la  quale  però  non  tarda  in  seguito 
ad  aumentare  di  densità  ; ed  un  lavoro  di 
organizzazione  che  incomincia  a formarsi 
nel  suo  interno,  finisce  col  costituirla  in 
una  falsa  membrana  avente  una  vita  sua 
propria.  La  raccolta  sierosa  e le  pseudo-mem- 
brane subiscono  in  seguito  diverse  meta- 
morfosi, generalmente  assai  mal  conosciu- 
te, sulle  quali  è nostro  intendimento  d’ in- 
sistere alcun  poco.  Queste  trasformazioni 
differiscono  principalmente  tra  loro  per  la 
forma  che  rivestono  le  pseudo-membrane, 
in  ragione  del  grado  al  quale  l' infiamma- 
zione è pervenuta  allorquando  esse  si  for- 
mano. E fu  appunto  per  non  aver  suffi- 
cientemente stabilita  una  tale  distinzione, 
che  molli  patologi  introdussero  una  con- 
fusione evidente  nella  loro  esposizione. 

Nei  più  semplici  casi  di  pericarditide 
che  tende  a risolversi,  ecco  ciò  che  si  osser- 
va dall' ottavo  al  decimo  giorno:  la  sierosi- 
tà che  si  era  intorbidata  nella  maniera  che 
noi  abbiam  detto,  diviene  insensibilmente 
come  lattiginosa,  in  conseguenza  dell'  esa- 
lazione somipurulenta  della  quale  è sede  il 
pericardio . Poco  dopo  essa  tende  a dive- 
nire limpida,  ed  allora  offre  i caratteri  de- 
scritti dagli  autori;  ècitrina  o leggermente 
rossigna , e non  tiene  più  in  sospensione 
che  dei  piccoli  frammenti  di  pus  concreto 
odi  pseudo-membrane,  e talvolla  ancora 
dei  fiocchi  filamentosi  della  stessa  natura. 

Il  trasudamento  plastico  dal  quale  sono 
ricoperte  le  due  lamine  del  pericardio  , si 
stratifica;  il  di  lui  riassorbimento  inco- 
mincia ad  effettuarsi  dalla  parte  profonda; 
lo  strato  pseudo-membranoso  si  condensa, 
e la  sua  adesione  colla  sierosa  diviene  più 
intima. 

Questo  riassorbimento  è tanto  più  atti- 
vo, quanto  più  r infiammazione  locale  è 
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stala  aciiU  e scni|ilire  , c quanto  più  il  di 
lei  corso  è stato  regolare;  ora,  diverse  par- 
ticolarità che  saranno  ulteriormente  indi- 
cate modifirano  in  tal  maniera  il  riass<jr- 
liimento  in  discorso,  che  talvolta  cssoègLà 
quasi  completa  in  certe  parti,  mentre  ap- 
pena incomincia  in  certe  altre.  Tale  è l'o- 
rigine delle  placche  irregolari,  delle  pseudo- 
membrane  di  densità  e colore  svariatissi- 
moche  trovatisi  disseminate,  tanto  sul  cuo- 
re, quanto  sul  pericardio  in  certe  autopsie. 
Le  pericardilidi  pariiali,  che  sono  tutt'  al- 
tro che  rare,  possono  avere  dei  resultati 
analoghi. 

Il  riassorbimento  del  liquido  incomincia 
nel  tempo  medesimo  dell' organizzazione 
delle  pseudo-membrane  ; chè  anzi  è vera- 
mente una  conseguenza  di  quest'  ultima 
operazione  , della  quale  segue  le  fasi , c 
con  la  quale  si  attiva  e si  rallenta.  Se  però 
la  pericarJilide  è stala  parziale , i segni 
dello  spandimenlu  possono  sparire  in  alcu- 
ni giorni  soltanto;  allora  le  pseudo-mem- 
brane delle  due  supcrfìci  sierose  si  trova- 
no quasi  a contatto  immediato,  senza  con- 
trarre perù  intime  aderenze.  La  pcricar- 
ditide  purulenta  o la  suppurazione  delle 
false  membrane  godono  sole  del  privilegio 
di  riunire  intimamente  il  pericardio  al  cuo- 
re. (5)  Nei  casi  più  onlinari,  quando  il  ri- 
assorbimento delle  pseudo-membrane  è in- 
completo, si  vedono  i moli  del  cuore  allun- 
gare in  lilamenli  irregolari  le  aderenze 
parziali  contralte  dalle  due  superlìci  sie- 
rose. 

Queste  stesse  contrazioni  del  cuore, agi- 
tando ad  ogni  istante  il  liquido  raccolto 
in  mezzo  alle  pscndo-membrane,  fanno  va- 
riare all'  infinito  la  disposizione  delle  bri- 
glie membranose  di  cui  abbiamo  parlato;-- 
le  quali  briglie , ora  discrete  c dissemina- 
te , ora  riunite  in  faseelti  di  maggiore  o 
minor  densità,  prendono  le  forme  più  sva- 
riate e bizzarre.  Possono  esse  simulare,  co- 
me abbiamo  già  indicato  , la  forma  e la 
disposizione  grossolana  di  una  disordina- 
ta capigliatura;  quella  di  vermi  rotolati  su 


se  stessi , ec.  In  l.il  raso,  le  false  membr.i- 
nc  sulle  quali  s'  impiantano  i fdamenti 
sono  gencnlmcnlc  poro  adese  alla  sierosa, 
e possono  esserne  facilmente  distaccate 
coir  ajiilo  dello  scalpclhk 

La  spessezza  ordinaria  delle  false 
membrane  varia  da  una  mezza  linea  ad 
una  linea  c mezzo,  quando  sono  conse- 
guenza di  una  pericarditide  acuta;  imper- 
ciocché, qualora  queste  produzioni  mor- 
bose procedano  da  una  llcmmasia  croni- 
ca , succedono  nuove  soprapposizioni  di 
strati  pseudo-membranosi,  che  apparente- 
mente aumentano  la  spessezza  della  pseu- 
do-membrana unica:  in  questo  caso  sol- 
tanto se  ne  sono  vedute  di  quelle  che 
avevano  sci  cd  anche  otto  lince  ili  pro- 
fondità. La  sola  loro  stratincazionc  é 
sulliciente  ad  indicare  che  il  deposito  del- 
la materia  concrescihile  si  è fatto  in  epo- 
che più  omeno  distanti  tra  loro.  Nella  pc. 
ricarditide  acuta,  l'organizzazione  di  que- 
ste morbose  produzioni  è mollo  imperfetta: 
esse  sono  molli,  cellulose,  imbevute  di  sie- 
rosità ; la  loro  superficie  è raramente  uni- 
ta e regolare  ; 1'  ineguaglianza  della  loro 
spessezza  in  alcuni  punti  dà  loro  talvolta 
un  aspetto  granulato,  — ed  anco  mammcl- 
lonato,  se  questa  disposizione  é ancora  più 
pronunziata  . Per  la  regolarità  dei  loro 
com  partimenli,  si  vedono  talvolta  simu- 
lare la  superficie  alveolata  di  un  favo,  — 
e talvolta  ancora , come  dice  il  Corvisart , 
la  faccia  interna  del  secondo  stomaco  del 
vitello.  Questa  disposizione  simmetrica  del- 
le false  membrane  non  si  riscontra  che  in 
caso  di  pericarditide  cronica. 

Qualunque  siasi  d'  altronde  la  forma  af- 
fatto accidentale  di  queste  pseudo- mem- 
brane, seia  pericarditide  tenda  a risolversi 
vengono  ad  essere  insensibilmente  rias- 
sorbite; e la  sierosità  albuminosa  dalla  qua- 
le sono  imbevute  è la  prima  a sparire, 
in  grazia  di  un  tale  riassorbimento,  lina 
trama  cellulosa  si  organizza  laddove  esi- 
stevano; e talvolta  ancora  la  loro  superfi- 
cie si  rende  levigala,  e forma  una  nuova 
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membrana  sierosa  molto  analoga  a quella 
che  loro  so^'^iarc . Finalmente,  in  alcuni 
casi,  il  riassorbimento  (Ielle  false  membra- 
ne è completo,  c la  lamina  sierosa  del  pe- 
ricardio si  trova  restituita  alle  sue  pristine 
funzioni.  I.a  comparsa  dei  vasi  di  nuova 
formazione  è , a nostro  credere , esclusiva 
alle  pseudo-membrane  della  pcricardilide 
cronica  ; dessa  costituisce  la  loro  completa 
organizzazione  i — noi  non  ne  parleremmo 
quivi  se  il  Laenncc  non  l’ avesse  descritta 
in  quest'  occasione  medesima  . Secondo 
questo  scrittore,  allorché  il  riassorbimen- 
to rimane  incompleto,  allorché  1'  alTczionc 
passa  allo  stato  cronico,  le  lamine  stratifi- 
cate delle  pseudo-membrane  si  riducono 
allo  stato  di  un  tessuto  cellulare  conden- 
salo; ben  presto  vi  si  depositano  delle  mo- 
lecole sanguigne  isolate,  che  formano  in 
seguito  dalle  Iraccie  sinuose;  e finalmente 
vi  si  costituiscono  dei  veri  vasi  di  nuova 
formazione  , i quali  comunicano  ,~si  di- 
ce - , col  rimanente  del  sistema  circola- 
torio. 

Senza  turbare  sensibilmente  le  funzio- 
ni degli  organi  vicini,  queste  pseudo-mem- 
brane persistono  in  tale  stalo,  ed  attcsta- 
no lo  stato  morboso  del  quale  fu  sede  la 
sierosa  del  cuore. 

In  alcuni  casi,  questo  tessuto  cclliilo- 
sieroso  di  nuova  formazione  in  tal  ma- 
niera organizzato,  può  infiammarsi  a sua 
posta,  sia  isolatamente,  sia  insieme  al  pe- 
ricardio, e dar  luogo  alla  formazione  di 
lutti  i prodotti  morbosi  dai  quali  trasse 
origine.  — Cic")  principalmente  si  osserva 
nell'  infiammazione  cronica. 

Le  pseudo-membrane  della  pericarditidc 
cronica  possono  pure  rivestire  altre  forme, 
delle  quali  è tanto  difficile  lo  spiegare  la 
disposizione,  quanto  il  modo  di  esisten- 
za. Tali  sono  i lembi  pscudo-membranod 
isolati  che  ondeggiano  liberi  in  mezzo  al 
fluido  stravasalo;  i quali  lembi,  non  aven- 
do vasi  proprj,  nel  maggior  nu  mero  dei 
casi  bisogna  che  vivano  per  imbibi- 
zione: tale  ancora  esser  debbe  il  mo- 


do di  nutrirsi  delle  false  membrane  di 
forma  sferica  e contenenti  nel  loro  interno 
una  certa  quantità  di  siero  albuminoso,  le 
quali  sono  conosciute  sotto  il  nome  di 
idatidi , — seppure  non  si  ami  meglio,  — 
con  alcuni  moderni  naturalisti,  di  accor- 
dar loro  degli  organi  speciali  destinati  al- 
la nutrizione. 

Allorché  la  pericardilide  acuta  si  termi- 
na per  suppurazione  , la  quantità  del  pus 
secréto  é in  alcuni  casi  poco  abbondante  c 
si  limita  ad  intorbidare  la  sierosità  : ap- 
punto ciò  é quanto  si  osserva  ogniqual- 
vollaché  r infiammazione  di  una  sierosa 
si  termina  coll’  aderenza  delle  pareti  del 
sacco  che  tappezza.  In  altri  casi  però  , sia 
che  il  processo  llemmasico  abbia  avuto  li- 
na maggiore  attività;  sia  che  nell’  econo- 
mia risieda  già  un  focolajo  di  suppurazio- 
ne, oppure  una  disposizione  piogenica,  che 
tanto  è speciale  negl’ individui  mal  nutriti, 
si  forma  nel  pericardio  una  esalazione  pu  - 
rulenta  che  viene  a modificare  i caratteri 
solili  della  pericardilide.  L’  iniezione  del 
tessuto  cellulare  soltosicroso  offre  allora 
delle  marezzature  affallo  particolari,  nel- 
le quali  il  blcu,  il  nero,  ed  il  grigio  si 
confondono  gradatamente  tra  loro;  le  pseu- 
do-membrane sono  stale  distrutte,  oppu- 
re non  si  sono  mai  formale:  la  sierosa  tro- 
vasi ricoperta  da  un  sottile  strato  di  pus 
sanioso  che  può  esserne  tolto  via  colla 
maggior  facilità  ; è in  qualche  caso  leg- 
germente granulala,  ma  abitualmente  con- 
serva la  sua  levigatezza,  c soltanto  ha  per- 
duto alquanto  della  sua  normale  consi- 
stcnz.i.  Il  pus  c talvolta  ( sebben  di  rado  ) 
omogeneo , concreto,  tale  quale  vien  de- 
scritto sotto  il  nome  di  pus  di  buona  na- 
tura:- ciò  principalmente  si  osserva  nelle 
pericarditidi  che  sjcce-dono  alla  metastasi 
di  un  reumatismo,  od  alla  soppressione  di 
una  blenorragia  o di  qualunque  altro  sco- 
lo patologico.  Per  lo  più  questo  fluido  è 
quagliato  e grumoso,  misto  a della  sierosi- 
tà e a dei  frammenti  pseudo-membranosi; 
il  suo  colore  generale  é rossigno:  per  lo 
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piu  i inodoro;  in  alcuni  casi  però,  (ra- 
manda  nn  odore  di  materia  animale  in 
via  di  decomposizione,  oppure  di  gesso  inu- 
midito, - odore  che  non  deve  attribuirsi  in 
alcuna  maniera  alla  gangrena.  In  qualche 
raso  il  pus  è misto  ad  una  certa  qnantiU 
di  sangue,  che  gli  partecipa  nn  color  bru- 
no-rossastro, ma  che  raramente  giunge  a 
dargli  r aspetto  del  pus  degli  ascessi  del 
fegato.  Se  l'esalazione  sanguigna  sia  stata 
più  considerevole,  come  avviene  nella  pe- 
ricirdilide  detta  emorragica, dei  grumi  fi- 
brinosi più  0 meno  coloriti  si  confondono 
cui  grumi  purulenti  dei  quali  ho  parlato 
qui  sopra.  In  alcuni  rarissimi  rasi  non  si 
trova  che  sangue  e sierosità  rinchiusi  nel 
|>ericardio;  talvolta  questo  sangue  può  rac- 
cogliersi per  cITetto  di  .semplice  esalazione; 
ma  per  lo  più  esso  è uscito  dalle  cavitò  del 
cuore  per  una  fessura  appena  visibile . — 
Bisogna  ben  guardarci  dal  confondere  que- 
sti due  casi. 

I>a  terminazione  della  pericarditide  pu- 
rulenta,- sedi  quest'alTezione  potesse  far- 
si una  specie  a parte,  valendoci  del  privi- 
legio che  si  ebbe  di  fare  una  pericardi- 
tide  emorragica  , — varia  secondo  I’  esi- 
to felice  od  infausto  della  malattia  , 
Nel  primo  caso , il  pus  può  essere  rias- 
sorbito senza  lasciare  altra  traccia  della 
sua  esistenza  fuorché  un'  intima  adesione 
delle  lamine  contigue  della  sierosa.  Que- 
sto fluido  può  ancora  in  questa  circostan- 
za soggiornare  più  o meno  lungamente 
nel  pericardio,  sia  che  con  la  sua  presenza 
▼i  mantenga  l’ infiammazione  , oppure 
che  la  persistenza  del  lavoro  flogistico  met- 
ta ostacolo  al  di  lui  riassorbimento.  Allo- 
ra esso  non  viene  riassorbito  che  a poco  a 
poco,  e la  sierosa  si  altera  sensibilmente  . 
La  superficie  del  pericardio  perde  la  sua 
levigatezza  ed  il  suo  lucido,  si  rammollisce, 
diviene  friabile,  si  gonfia  quò  e lò,  e si  ri- 
cnopre  di  piccole  granulazioni  dovute,  sia 
ad  una  iniezione  del  sottostante  tessuto 
cellulare,  oppure  a delle  piccole  raccolte 
di  sierosità  infiltrata  nelle  di  lui  maglie  o 
Pigi'aiix 


riunita  in  focolaj  : talora  delle  raccolte  di 
vero  pus,  ed  anche  di  sangue,  sollevano  la 
sierosa  e formano  nell’  interno  del  peri- 
cardio le  tuberosità  in  questione.  Nella 
pericarditide  cronica  si  trovano  ancora  al- 
tri prodotti  morbosi , dei  quali  parleremo 
a suo  luogo. 

La  pericarditide  purulenta  sembra  luf- 
volla  complicarsi  con  produzioni  pseudo- 
membranose  ; ma  nella  maggior  parte  dei- 
casi  queste  sono  di  antica  formazione  , 
oppure,  se  sono  recenti , esse  hanno  pre- 
ceduto la  formazione  del  pus . Si  nell’  u- 
no  che  nell’  altro  caso  subiscono  esse  dal 
cantre  alla  circonferenza . un  lavoro  di 
decomposizione  analogo  a quello  di  tut- 
ti i prodotti  morbosi  presi  da  infiamma- 
zione . Sono  friabili , più  o meno  pene- 
trate di  sanie:  e col  semplice  sfregamen- 
to si  toglie  dalla  loro  superficie  un  lìe- 
trilus  |iellicolare , che  annunzia  l.i  di- 
struzione del  tessuto  cellulo.sn  interpo- 
sto ai  diversi  strati  dai  quali  sono  compo- 
ste. Allora  pure  le  aderenze  delle  false 
membrane  con  la  sierosa  sono  meno  solide 
in  alcuni  punti,  e possono  ancora  non  ade- 
rirvi che  per  mezzo  di  sottili  lilamenli  che 
cedono  alla  minima  trazione.  Se  il  pu.s  si 
raccoglie  sotto  le  pseudo-membrane  cosi 
distaccate,  questo  fluido  comparisce  in  al- 
loca  come  racchiuso  in  una  cisti . In  un 
caso  del  quale  io  stesso  fui  testimone,  le 
false  membrane,  completamente  dislac 
cate  dalla  secrezione  purulenta  che  si  era 
fatta  al  di  sotto  di  esse,  ondeggiavano  li- 
beramente tra  due  raccolte  di  pus,  ed  ave 
vano  r aspetto  di  un  secondo  pericardio, 
che  bisognò  aprire  per  giungere  al  tessuto 
del  cuore.  In  mezzo  a tali  disordini  , irò- 
vansi  pure  talvolta  alcuni  frammenti  pseu- 
do-membranosi gangrcnati, ed  ancora  del- 
le ulcerazioni  del  tessuto  proprio  del  cuo- 
re, e delle  concrezioni  calcaree  alterale, 
àia  siccome  nè  la  gangrena  nè  I’  ulcera 
zione  vengono  da  noi  riguardate  come 
conseguenza  diretta  della  pericarditide  a- 
cuta.  abbiamo  creduto  meglio  fallo  il  dc- 
U 
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scviverte  M*“  speciairaenle  quando  parle- 
remo della  gangrena  e deU'  ulceratione 
del  tessuto  del  cuore. 

Le  alteraaioBi  patologiche  risultanti  dal- 
la pericarditide  acuU  noa  si  concentrano 
tutte  all’  interno  del  sacco  membranoso 
che  involge  il  cuore;  e già  sappiamo  che 
il  tessuto  cellulare  sottosievoso  vi  prende 
una  parte  molto  attiva . Il  cuore  stesso 
partecipa  esso  pure  all'  iperem  ia  locale;  tal- 
volta si  vede  il  suo  tcsauto  proprio  assu- 
mere un  colore  più  fosco  ; le  di  lui  fibre 
SODO  più  friabili,  picce,  e si  trovano  an- 
cora talvolta  dei  piccoli  ascessi  nei  loro 
interslizj;  i vasi  proprj  del  viscere  si  tu- 
mefanno;  il  sangue  vi  si  coagula,  e contrae 
delle  aderenze  colle  loro  pareli . . . lutto 
sembra  fiualmentc  annunziare  la  parte 
attiva  che  prende  il  cuore  a certe  infiam- 
mazioni della  sua  sierosa  tegumentaria. 
Allorquando  tratteremo  della  carditide  , 
ci  daremo  pensiero  d’ insistere  special- 
mente sulle  alterazioni  del  tessuto  del 


cuore  che  si  possono,  che  si  debbono  anzi, 
riferire  alla  sinaultaneiU  dell'  infiamma- 
zione del  cuore  stesso  e del  pericardio . 
Noi  riserbiamo  pure  alla  descrizione  delle 
alUrazioni  proprie  della  periearditidc  cro- 
nica certe  maniere  di  esito  della  pericar- 
dilide  acuta:  infatti,  per  una  tale  meta- 
moribsi  aiqiunto  passano  spesso  le  altera- 
zioni acute  finqol  descritte,  per  cessare 
dalla  loro  reazione  febbrile,  allorché  non 
si  risolvono  per  intiero . L’ istoria  anato- 
mica della  pericarditide  acuta  non  sarà 
dunque  completa,  a nostro  avviso,  che  do- 
po l' esposizione  metodica  di  tutte  le  alte- 
Nzioni  che  in  qualche  modo  ad  essa  si  ri- 
feriscono : noi  la  renderemo  completa  coi 
diversi  capitoli  spedali  che  seguiranno  il 
presente.  Senza  di  un  tal  procedere , do- 
vremmo ad  ogni  istante  cadere  in  inutili 
ripetizioni;-  tanto  le  aflézioni  del  cuore 
sono  tra  loro  vicine,  e tanto  ìnQuiscunu 
reciprocamente  le  unc  sulle  altre. 


CAPITOLO  TERZO 


ETI01.01ÌIA  DELLA  TE  II ICAR  li  I TI  D E AEIMA 


Noi  riguardiamo  l’ etiolagia  della  peri- 
carditide,  - più  ancora  delle  allerasioni  or- 
ganiche che  la  costitniscoBO  materialmen- 
te-, come  la  sorgente  delle  indicazioni  tera- 
peutiche da  adempiersi  nella  cura  di  que- 
st’ affezione  : ci  studieremo  perciò  di  esa- 
minarla a fondo,  di  considerarla  sotto  tut- 
ti gli  aspetti  c di  studiarne  le  minime  par- 


ticolarità, onde  far  meglio  conoscere c l’in- 
sufiìcienza  del  metodo  curativo  che  viene 
generalraenle  impiegato  contro  le  infiam- 
mazioni, e r importanza  reale  delle  indi- 
cazioni terapoulicbo  basale  sulla  conside- 
razione esalta  e melodica  del  valere  dei 
sintomi  ravvisali  nel  loro  insieme . Quivi 
è riposta  (atta  l' essenza  o la  natura  delle 
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malattie  dei  pericardio  ; quanto  più  ver- 
rà illuaainalo  un  tal  punto  della  sci«iza  , 
tanto  più  ancora  la  nostr'  arte  sarà  profi- 
cua agl’  infermi , e tanto  maggiormente 
noi  medici  ci  awkinefemo  allo  scopo  cui 
tende  ogni  nostro  studio,  ~ il  sollievo 
ddia  languente  umanità  . Senza  dubbio, 
molti  elementi  di  un  tanto  interessante 
problema  mancano  tuttora  alla  medici- 
na — ; ma  se  mi  riuscisse  almeno  di  met- 
tere i medici  sulla  via  che  conduce  alla 
di  lui  soluzione  , io  conterei  con  gran- 
de speranu  sui  progressi  che  l'osservazio- 
ne sarà  per  tare  ulteriormente  per  ispar- 
gere  su  di  un  tal  soletto  ogni  luce  desi- 
derabile, per  elifflimre  il  maggior  numero 
possibile  di  elementi  incogniti , e per  av- 
vicinare r arte  nostra,  per  quanto  essa  lo 
comporti,  alle  scienze  cosi  dette  esatte. 

l."  CsCSB  IDfOPATICHB  O HITUnSEOIS. — 

Nell'  organizzazione  di  un  sacco  fibro- 
sieroso  quale  è il  pericardio,  difificilmeu- 
te  si  trovano  a prima  vista  delle  cause  in- 
trinseche d’ infiammaiione.  Un  lessato  fi- 
broso poco  fornito  di  vasi;  una  membra- 
na sierosa  che  ne  pare  quasi  sprovvista  ; 
un  sottile  strato  di  tessuto  celluloso  che 
nulla  offre  di  rimarcabile  relativamente 
alla  vascolarità,’  una  sensibilità  ottusissi- 
ma: tali  sono  gli  clementi  anatomici  della 
disposizione  che  ha  il  pericardio  ad  in- 
fiammarsi. Dietro  queste  considerazioni, 
le  flemmasie  che  lo  assalgono,  ben  di  rado 
esser  denno  idiopatiche . Sembra  che  gli 
antichi  avessero  presentita  una  tal  verità 
allorquamio  riguardavano  la  pericarditi- 
de  come  impossibile  ; — e lungamente  la 
scienza  si  sìsentl  di  quest’  idea  preconce- 
pita — , imperciocché  T siùfenra  nomitui/t 
deir  affttxone  iti  ditearto  non  rimonta  al 
di  là  della  fine  del  caduto  secolo,  men- 
tre fin  da  gran  tempo  innanzi  erano  co- 
nosciute quasi  tutte  le  alterazioni  patolo- 
giche che  la  cosi  iti]  isoano.  Sino  ai  tempi 
di  llaller  c dd  Morgagni , le  alterazio- 
ni proprie  della  pericardilidc  furono  de- 


scritte dagli  autori  come  apimriencnti  al 
cuora , che  non  veniva  peranco  distinto 
dalle  sue  membrane.  Ma  se  si  consideri 
la  moltiplicìtà  e l’ estensione  delle  mem- 
brane sierose  dell’  economia  ; la  sdidalità 
delle  loro  funzioni,  che  è stata  descritta 
sotto  il  nome  di  simpatie;  la  loro  dipen- 
denza col  sistema  mnccoso  o cutaneo  sotto 
il  rapporto  delie  funzioni  di  esalazione;  se 
si  riletta  oltre  a ciò  che  le  sieroM  in  ge- 
nera furono  con  qualche  ragione  in  questi 
ultimi  tempi  annesse  al  tessuto  cellulare, 
che  esse  riprodacono  sotto  immense  pro- 
porzioni, sarà  meglio  apprezzata  la  singo- 
lare disposizione  dd  pericardio  ad  infiam- 
marsi: se  si  abbia  inoltre  riguardo  alle 
cause  perenni  d’ irritazione  ed  in  conse- 
guenza di  congestione  o d' iperemia  che  i 
moti  del  cuore,  stretti  a tanti  perturba- 
menti, portano  su  queste  parti , ci  mara- 
viglieremo forse  di  non  vederle  più  spesso 
prese  da  flemmasia.  Checché  ne  sia,  lo 
studio  ddle  relazioni  funzionali  dd  peri- 
cardio ci  sembra  importantimimo  ad  es- 
sere esaminato  per  conoscere  si  la  natura 
che  la  causa  delia  pericaiditide. 

Qualsivoglia  irritazione  diretta  portata 
sul  pericardio,"  come  i colpi,  le  cadute  ebe 
abbiano  principalmente  maltrattata  la  ra- 
gione precordiale;  la  compressione  delle 
pareti  tonciebe  esercitata  da  due  forze 
contrarie  ed  opposte;  le  fratture  delle  co- 
ste; i frammenti  ddlecoste  medesime  frat- 
turate che  facciano  prominenza  all’  inter- 
no ; le  (ente  penetranti  dd  petto  che  ab- 
biano interessato  il  cnore,  oppure  sempli- 
cemente le  sue  membrane , come  pare  ne 
esistano  antentici  esempi;  diversi  corpi 
estranei  che  difficilmente  si  crederebbe  es- 
ser passati  nel  pericardio , come  aghi  e 
spilli  che  fossero  stati  inghiottili  ; fram- 
utenti  di  ossa  fermatesi  nell’  esofago;  ver- 
rai risaliti  dagV  intestini  ; tubercoli  pol- 
monari, ed  altri  corpi  che  si  fieno  fatti 
strada  attraverso  di  questo  sacco  membra- 
noso ulcerandone  le  pareli , ec. , ec.  ; tali 
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sano  le  cause  meccaniche  della  pcricardi- 
lide  delle  quali  gli  annali  della  scienza  ci 
danno  numerosi  esempj. 

(Queste  cause,  cunsiderate  indipendente- 
menteda  qualsivoglia  complicazione  e dalle 
predisposizioni  organiche  c generali  dell'  e- 
conomia,  danno  luogo  alla  pericarditìde 
traumatica,  all'  inliammazionela  più  sem- 
plice che  possa  invadere  il  pericardio  sot- 
to un  tipo  acuto.  E questa  maniera  di  pe- 
ricarditide  noi  descriveremo  come  model- 
lo, come  termine  di  comparazione  , allor- 
(|uando  vorremo  far  conoscere  la  pericar- 
ditidc  allo  stato  normale  , - se  è lecito  lo 
esprimersi  in  tal  modo. 

Le  cause  indirette  della  pericarditìde 
acuta  sono  molto  più  numerose  : più  spes- 
so ad  esse  che  non  alle  altre  è dovuta  la 
produzione  della  malattia  in  discorso  ; il 
loro  modo  di  azione  però  è assai  meno 
evidente.  Se  volessimo  registrare  tutte 
quelle  che  sono  state  indicate  dagli  auto- 
ri, ci  sarebbe  necessario  di  passare  in  rivi- 
sta quasi  tutta  l'etiologia  medica.  Per  evi- 
tare una  tale  fastidiosa  enumerazione , ci 
limiteremo  a far  parola  soltanto  di  quelle 
le  quali  in  questi  ultimi  tempi  furono 
sanzionale  dalle  cognizioni  recentissima- 
niente  acquistale. 

In  questo  numero , vengono  messe  tra 
le  prime  la  soppressione  della  traspirazio- 
ne cutanea,  e singolarmente  di  quella  del- 
le parti  in  cui  si  cITcltua  con  maggiore  at- 
tiviti, come  serebbero  i piedi,  le  ascelle, 
le  parli  genitali  ; la  soppressione  di  un 
emorragia , qualunque  ne  aia  d’  altronde 
la  sede  e la  natura,  purché  l'economia  sia- 
visi  abituata, e che  sia  divenuta  quasi  nor- 
male, costituzionale.  L’  epistassi,  il  flusso 
emorroidale  o mestruo  potrebbero  ad  e- 
gual  titolo,  andare  di  pari  passo.  Senza 
aver  riguardo  al  colore  del  fluido  escreto, 
noi  aggiungeremmo  loro  il  flusso  dissen- 
terico , le  flemmorragie  dei  bronchi , o 
del'o  stomaco  ; i fluori  bianchi  -,  le  ble- 
norragie : in  un  caso  aflàtlo  speciale  , la 
euppressione  dei  lochj  o della  secrezione 


lattea  può  avere  lo  stesso  effetto.  (0)  I ri 
assorbimenti  purulenti  ; la  essiccazione 
di  un'  ulcera;  la  ripercussione  di  un'  affe- 
zione cutanea  ; I'  avvizzimento  subitaneo 
e precoce  delle  pustole  vajolose;  la  scom- 
parsa delle  varici,  cc. , possono  pure  de- 
terminare indirettamente  la  pericarditide 
acuta. 

Il  modo  di  azione  di  tutte  queste  fun- 
zioni normali  o patologiche,  disturbate  o 
sospese,  ci  sembra  presso  a poco  eguale 
in  ogni  caso.  La  secrezione  sospesa  porta 
all'  interno  una  causa  di  abnorme  eccita- 
mento ; la  quale,  se  non  sia  supplita  dal- 
r attiviti  accresciuta  di  nna  funzione  sup- 
plemcntaria,  disturba  l’armonia  della  eco- 
nomia animale  : la  reazione  di  quest'  ulti- 
ma di  al  sangue  una  insolita  attiviti  , la 
quale  ristabilisce  talvolta  la  funzione  so- 
spesa, ma  spesso  ancora  maltratta  una  par- 
te debole  dell'  organismo  . Nel  luogo  in 
cui  r azione  del  sangue  si  fa  sentire  con 
forza  maggiore,  si  stabilisce  un  movimen- 
to flussionario,  il  resultato  del  quale  si  è 
r infiammazione  di  un'  organo  , — o al- 
meno di  una  parte  di  esso  la  quale  , in 
ragione  della  propria  debolezza  , abbia 
maggior  disposizione  ad  infiammarsi.  E- 
gli  è questo  il  caso  delle  sierose , e del 
pericardio  in  particolare. 

.Nè  quivi  invochiamo  una  chimerica 
predisposizione:  ciò  che  succede  in  tal  ce- 
so relativamente  al  pericardio,  giornal- 
mente si  osserva  ( a nostro  credere  ) in 
certe  parli  che  sono  state  debilitate  o per 
un  eccesso  di  azione  o per  frequenti  con- 
gestioni. L*  oftalmia  si  frequente  nei  gio- 
jellieri;  gli  scoli  bianchi  sierosi  che  tanto 
spesso  si  osservano  nelle  donne  che  abu- 
sano di  coito;  il  tanto  frequente  ritornare 
delle  angine  , delle  corizze  ec. . sono  pei 
lo  più  dovuti  ad  una  delle  anzidetle  sop- 
pressioni che  reagisce  su  di  una  [larte  de- 
bole deir  organismo. 

Abbenche  nella  gotta,  nel  reumatismo, 
nell' asma.  ec. , nun  vi  sia  un  principio 
morboso  ben  riconosciuto,  il  riassorbimeu  - 
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10  del  quale  valga  a <i|)iei<aro  moccanica- 
iiienle  il  disturbo  dell'  ecunomia  , egli  è 
sufficiente  che  il  Iraslocamento  di  tali  af 
feaioni  provochi  la  stessa  reazione,  perchè 
all'  occasione  si  abbia  il  medesimo  resul- 
talo, e possa  per  accidente  aver  luogo  una 
jiericarditide  acuta.  1/  osservazione  pure 
non  lascia  alcun  dubbio  sull’  efficacia  di 
tali  cagioni  a produrre  la  pericardilidc  . 
In  questi  ultimi  tempi  ancora  si  è dato 
alla  pcricarditide  reumatica  una  estensio- 
ne che  , comunque  esagerata  ci  sembri , 
pure  non  indica  meno  la  sua  frequenza 
abituale.  L’  efficacia  della  metastasi  got- 
tosa a produrre  la  pcricarditide  non  ci 
pare  meno  certa;  ma  siccome  la  gotta  è 
più  rara  e meno  erratica  del  reumati- 
smo, si  spiega  benissimo  come  la  di  lei 
azione  abbia  meno  fissata  1'  attenzione 
dei  patologi. 

.Vale  si  sarebbero  interpetrati  i fatti,  o 
ci  saremmo  lasciati  indurre  in  errore  , se 
si  ammettesse  un  meccanismo  sempre  si- 
mile nella  produzione  della  pcricarditide 
indotta  da  una  delle  cause  che  abbiamo 
indicale  qui  sopra . Infatti  talvolta  non 
avvi  veramente  traslocamenlo  o metastasi 
dell'  affezione  ; non  v’  è che  diffusione 
della  malattia,  invasione  di  nuove  sierose, 
nel  numero  delle  quali  può  trovarsi  quel- 
la che  tappezza  il  pericardio.  Potrebbero 
mai  riporsi  tra  le  affezioni  reumatiche  al- 
cune di  quelle  pericarditidi  la  cagione 
delle  quali  è spesso  tanto  congetturale, 
e che  vengono  osservate  negli  scaricatori 
di  legname,  negli  scavatori  di  pietre,  nei 
minatori,  nei  tessitori,  nei  carcerati,  ed 
in  quella  folla  di  operaj  che, come  i mura- 
tori , sono  quotidianamente  esposti  alla 
intemperie  di  tulle  le  stagioni  ; e ciò  an- 
che in  quei  casi  in  cui  le  articolazioni 
non  sicno  state  precedentemente  sede  di 
un  reumatismo  che  avrebbe  potuto  servi- 
re a rischiarare  1'  etiologia?  Io  non  vedo 

11  perchè  debba  ripugnare  1'  ammettere 
un  reumatismo  interno  primitivo,  come 
SI  ammette  secondario,  in  seguilo  ad  una 


flussione  talvolta  appena  sensibile,  allor 
quando  specialmente  esso  si  comporla 
esattamente  come  quest’  ultimo  sotto  gli 
agenti  terapeutici  (7). 

Altra  volta  era  data  una  grande  impor- 
tanza alla  ripercussione  delle  affezioni  cu- 
tanee acute  0 croniebe,  per  ispiegare  I’  ap- 
parizione di  certe  malattie  interne,  e se- 
gnatamente della  pcricarditide.  Tratti  in 
inganno  dalla  grossolana  analogia  di  for- 
ma che  credevano  aver  trovato  esistere  Ira 
certi  prodotti  morbosi  rinvenuti  nel  pe- 
ricardio, ed  alcune  affezioni  cutanee  che 
erano  scomparse,  alcuni  dei  nostri  prede- 
cessori avevano  stabilito  tante  varietà  di 
pcricarditide  quante  cause  speciali  essi 
ammettevano  valevoli  a produrre  tali  af- 
fezioni. Da  ciò  nacquero  le  pericarditidi 
psorichc,  erpetiche,  vajolosc,  sifilitiche,  ed 
altre. 

Senza  possedere  tutti  gli  elementi  di 
questo  interessante  problema,  che  ci  sem- 
bra non  essere  stato  sufficientemente  esa- 
minato dai  moderni,  noi  diremo  che,  sen- 
za negare  la  specificità  di  questi  casi,  - l.i 
quale  ci  pare  altrettanto  provata  quanto 
lo  è quella  della  pericarditide  reumatica , 
allorché  i rapporti  di  causa  ad  effetto  so- 
no stati  diligentemente  osservati-,  siamo 
però  molto  inclinati  a credere  che  i nostri 
predecessori  ne  abbiano  singolarmente  esa- 
gerato il  numero,  per  ciò  stesso  che  il  mec- 
canismo della  loro  formazione  fu  di  fre- 
quente da  essi  ignorato  affatto  o preven- 
tivamente giudicato. 

La  pochezza  dei  lumi  posseduti  dagli 
antichi  per  giungere  alla  precisa  diagnosi 
delle  interne  affezioni  , specialmente  nei 
primi  periodi  della  loro  formazione  , do- 
vette di  frequente  far  loro  ignorare  la  con- 
comitanza della  pericarditide,  e spe.sso  an- 
cora la  preesistenza  della  mede-sima  all’eru- 
zione cutanea,  ed  indurli  ad  attribuire 
alla  ripercussione  di  questa  una  malatli.a 
l’intensità  della  quale  l'aveva  invece  falla 
sparire,  od  almeno  l'aveva  modificata  nel 
suo  corso  regolare. 
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I più  rKenli  lavori  hanno  non  poco 
rontribuiloa  dilucidare  ana^  importarne 
questione  ed  a prevenire  gli  errori  di  que- 
sto genere  ; ma . tuttoché  si  debba  render 
loro  giustizia,  egli  è necessario  il  dire  che 
questi  lavori  medesimi  hanno  fatto  cadere 
i patologi  in  un  eccesso  contrario  coU'  in- 
durli a dare  alle  affezioni  interne  una  co- 
stante anterioriti  che  non  hanno  al  certo 
in  ogni  caso,  e col  distrarre  l’ attenzione 
loro  dalle  antiche  teoriche,  le  quali  non 
sono  sempre  prive  aflatto  di  fondamento. 

Chi  potrebbe,  infatti,  negare  che  la  pe- 
ricarditide  sviluppatasi  nel  tempo  in  cui 
infierisce  una  febbre  eruttiva  oppure  un’af- 
fezione cutanea  costituzionale,  non  riceva 
da  queste  affezioni  una  notabile  modifica- 
zione nel  suo  modo  di  essere  c di  reagire 
ai  rimedj  che  le  vengono  opposti  ? 

E si  accusi  pure  l' infezione  dei  liqui- 
di, la  costituzione  epidemica,  o la  compli- 
canza di  due  aOezioni  che  reciprocamente 
SI  turbano  nel  loro  corso  respetlivo,  egli  ò 
tultavolta  importantissimo  per  ogni  rap- 
porto di  non  riguardare  come  semplice  una 
pericarditide  che  si  sviluppa  nella  anzidet- 
tc  circostanze,  e di  curarla  in  conseguenza 
coi  mezzi  appropriati  al  genere  di  affezio- 
ne dal  quale  procede , o col  quale  è com- 
plicata. 

Gli  aeritlori  hanno  ancora  parlato  di 
un  altro  genere  di  pericarditide  che  essi 
dicono  indistintameute  prodotta  per  con- 
tinuità 0 per  contiguità  d' infiammazione, 
e che  a noi  parrebbe  meglio  fatto  il  ripor- 
la tra  le  pericarditidi  complicate.  Colpiti 
dall'  incontrare  cosi  comunemente  su  di 
uno  stesso  soggetto  una  pleurilide , una 
pleuro-peripneumonia,opporeuna  infiam- 
mazione del  mediastino  , in  concorren- 
za con  una  pericarditide  ebe  sembrava 
procedere  da  queste  affezioni  ed  averne  se- 
guite le  fasi,  riguardavano  essi  l' infiam- 
mazione del  pericardio  ( quasi  sempre  la- 
tente ai  loro  occhj  ) , come  prodotta  dalla 
diffusione  delle  altre  infiammazioni  che 
avevano  maggiormente  richiamata  la  loro 


attenzione  mentre  vivevano  i soggetti  che 
ne  erano  stati  attaccati. 

Noi  saremmo  molto  più  disperi  a ri- 
guardare queste  infiammazioni  simulta- 
nee come  altrettante  affezioni  che  si  com- 
plicano , piutlostochè  come  prodotte  dalla 
diffusione  od  estensione  della  Oemmasia 
da  un  organo  all’  altro.  Non  sarebbe  perù 
impossibile  che  in  alcuni  casi  succedesse 
appunto  una  tale  diffusione;  ma  ciò  devesi 
riguardare , a mio  credere  , piuttosto  come 
eccezione  che  come  regola. 

Si  è pure  parlato  di  una  periMrditide 
che  potrebbe  esser  chiamata  tossica,  per- 
chè principalmente  si  osserva  negl’  indi- 
vidui che  soccombe  Itero  all’  ingestione  di 
alcuni  veleni,  c segnatamente  dell'  arseni- 
co, di  certi  funghi,  oppure  alla  morsicatura 
di  certi  rellili:noi  crediamo  però  che  le  mac- 
chie rosse  sparse  sulla  superficie  del  peri- 
c.irdio,che  si  riscontrano  nei  casi  di  questo 
genere,  non  costituiscano  veramente  una 
pericarditide  , come  appunto  le  ecchimosi 
della  pelle  ed  i piccoli  stravasi  sanguigni 
intermuscolari  o sotto-muccosi  die  si  os- 
servano nelle  stesse  occasioni,  non  sono  ai 
nostri  occhj  una  cnlitide.  cc.  Perciò  non 
ammetteremo  la  pericarditide  tossica  ; chè 
anzi  raccomanderemo  ai  medici  di  non 
confondere  le  alterazioni  che  hanno  dato 
luogo  a siffatto  pregiudizio,  con  certe  pc- 
ricarditidi  parziali  delle  quali  abhiam  te- 
nuto discorso  parlando  dell’  anatomia  pa- 
tologica di  quest’  affezione. 

Le  cachessie,  e segnatamente  quelle 
che  si  osservano  negli  anemici,  nei  tnber- 
colosi  e nei  cancerosi,  non  sembrano  pre- 
disporre alla  pericarditide  che  in  ragione 
dcir  indebolimento  degl’  individni,  - cir- 
costanza favorevolissima  allo  sviluppo  di 
qualsivoglia  malattia;  ed  ancora  in  questo 
caso,  il  pericardio  sembra  sia  meno  dispo- 
sto ad  infiammarsi  che  qualunque  altra 
sierosa.  La  lise,  a cagione  di  esempio,  che 
si  spesso  dà  luogo  a delle  pleuritidi , a 
delle  peritonitidi , ed  ancora  a delle  me. 
ningitidi  di  forma  acuta , non  sembra  es- 
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scr  valevole  a delerrninar  di  Irequonlc  la 
pericarditide.  Di  ciò  almeno,  fanno  fede 
le  ricerche  cotanto  precise  del  Ix>uis  ; 
quelle  di  I>aennec  e del  professore  Andrai 
nulla  dicono  in  questo  proposito;  ed  io 
non  mi  ricordo  che  di  un  sol  caso  di  pc- 
ricarditide  acuta  sviluppatasi  in  un  tisico, 
nella  clinica  di  Lherminier  , - nel  qual 
caso  neppure  si  trovarono  tubercoli  nel 
pericardio . 

Noi  considereremo  pure  come  resultato 
di  una  semplice  coincidenza  la  simultanei- 
tà recentemente  indicala  dell’  endocardite 
e della  pericarditide;  nè  crediamosi  possa, 
senza  temerità , assegnare  la  priorità  all' u- 
na  od  all’  altra  di  queste  due  alfeiioni-  E 
crediamo  inoltre  che , sulla  fede  di  segni 
molto  equivoci,  si  abbia  avuta  troppa  fret- 
ta di  riunitesi  frequentemente  le  malattie 
in  discorso  in  un  solo  individuo- 

Si  maraviglierà  forse  il  lettore  di  non 
trovare  in  questo  luogo  menzionate  delle 
cause  idiopatiche,  e di  vederci  trattale 
quasi  esdusivamente  della  pericarditide 
sintomatica.  Ciò  avviene  inquantochè  ve- 
ramente le  cause  intrinseche  d' irritaaio- 
ne  proprie  del  pericardio,  ci  sono  sem[ue 
parute  molto  congetturali  e per  la  maggior 
parte  inette,  per  sè  stesse  ed  indipenden- 
temente da  qualunque  {«edisposizione  , a 
produrre  una  pericarditide. 

Cosi  r inUammaiione  spontanea  del  pe- 
ricardio, detta  pericarditide  da  cause  in- 
terne, non  è a nostro  credere  quasi  mai 
intieramente  semplice;  c per  sostenere 
questa  nostra  proposizione,  allegheremo 
pure  all'  occorrenza  la  diiSerenza  essenzia- 
le che  passa  Ira  questo  genere  di  porioar- 
ditidee quella  che  è chiamata  traumatica, 
tanto  sotto  il  rapporto  dell' andamento  dei 
sintomi,  quanto,  in  principal  modo,  sotto 
quello  del  loru  mo<io  di  terminazione. 


Tali  SODO  le  cause  le  piò  positive  della 
pericarditide  acuta:  apparisce  ben  chiaro 
che  esse  nulla  hanno  di  speciale  per  agire 
su  questo  sacco  membranoso,  e che  sareb- 
bero, all’ occasione  , valevoli  ad  indurre 
l’ infiammazione  di  qualunque  altra  sie- 
rosa. 6 questa  una  ragione  di  piò  per  ri- 
guardare la  pericarditide  come  l’ elfetto  di 
una  causa  generale,  variabile  nella  sua  es- 
senza, sebbene  mollo  analoga  nel  suo  mu- 
do di  azione.  Però  ci  crediamo  autorizzati, 
anco  dall'analisi  di  queste  cause,  a dissua- 
dere i pratici  dall’  impiegar  sempre  il  me- 
desimo metodo  di  cura  contro  un’  affezio- 
ne di  natura  talmente  variabile  e diversa: 
in  appresso , dalle  diverse  particolarità 
di  questa  infiammazione  e dalle  diverse 
condizioni  generali  in  cui  essa  si  trova  , 
noi  avrem  luogo  di  desumere  altre  ragio- 
ni per  motivare  una  tale  proscrizione . E 
ne  dedurremo,  al  contrario,  il  modo  da 
tenersi  per  giungere  a dei  resultati  piò 
soddisGscicnti  di  quelli  ottenuti  dal  Cor- 
visart,  il  quale  riguardava  la  pericarditi- 
de  acuta  come  piò  o meno  immediatamen- 
te mortale. 

Quanto  alle  predisposizioni,  all*  eredità 
ed  alle  idiosincrasie , considerate  come  ca- 
gioni di  pericarditide  ; come  pure  rìgoar- 
do  al  sesso,  all'  età,  al  temperamento,  che 
sembrano  piò  specialmente  favorirne  lo 
sviluppo,  non  ne  diremo  parola;  dappoiché 
qu^te  cause  nulla  hanno  di  speciale  per 
quest' affissione,  e d’altronde  poi  sappiamo 
pochissime  cose  positive  sulla  loro  influ- 
enza . Abbiamo  però  creduto  bene  di  ri- 
marcare che  r età  adulta  ed  il  sesso  ma- 
schile sembrano  maggiormente  predispor- 
re alla  flogosi  della  sierosa  del  cuorr,-  ma 
in  qual  proporzione  ?...  ciò  è appunto 
quello  che  non  sappiamo  per  mancanza  di 
bastovoli  indizi. 
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SIMOMl  DELI. A PEKICARDIIIDE  ACUTA r 
mAC.NOSI  ni  yUEST' AFKEZIOVE. 


ijt  pcricarJilide  , negata  afTallo  dai 
primi  osservatori,  ed  in  seguito  revocata 
in  dubbio,  avendo  finalmente  , in  grazia 
delle  ricerche  dell'  Ilaller , di  Sénac  c di 
Morgagni,  ricevuto  il  diritto  di  natura- 
lizzazione nei  quadri  nosologici,  e special- 
mente nei  clinici  , si  dovettero  ricercare 
i segni  atti  a farla  conoscere  ed  a differen- 
ziarla da  qualunque  altra  malattia  . In 
principio  , procedendo  per  un'  indigesta 
analisi  di  tutti  i fenomeni  locali  o gene- 
rali osservati  durante  la  vita  in  coloro  i 
quali  all’ autopsia  offrirono  segni  evidenti 
di  pericarditide,  gli  scrittori  introdussero 
nella  sintomatologia  di  quest'  affezione 
una  prolissità  ed  una  confusione  deplora- 
bili. Di  subito  essi  vi  fecero  entrare  tutti 
i sintomi  proprj  delle  malattie  del  cuore, 
senza  ordine  nè  s<'elta.  -•  c talvolta  quelli 
ancora  delle  affezioni  di  tutti  gli  organi 
toracici. 

Quando,  in  seguito,  uomini  gravi  volle- 
ro diligentemente  studiare  un  tal  soggetto 
e spargere  alcuna  luce  su  questo  caos  , fu 
loro  necessario  di  non  darsi  per  intesi  di 
ciò  che  era  stalo  fatto  prima  di  loro  sul 
proposito  medesimo,  e di  ricostruire  su 
nuove  osservazioni  l' istoria  di  quest'  affe- 
zione. Ed  è appunto  in  tal  modo  che  il 
Sénac  ed  il  Morgagni  tentarono  di  rifor- 
mare , di  rifare, — diremmo  quasi  —,  per 
intiero  la  sintomatologia  della  pericardi- 


tide.  Privi  dei  lumi  forniti  dipoi  dalla  per- 
cussione c dall’ ascoltazione,  questi  due 
insigni  patologi  non  hanno  latto,  propria- 
mente parlando,  che  sgombrare  la  mate- 
ria dagli  errori  dei  loro  predecessori,  sen- 
za sostituirvi  delle  più  esatte  cognizioni. 

I>a  rarezza  dell'  unico  segno  patogno- 
monico  da  loro  assegnato  alla  pericardili- 
de, ~ la  fluttuazione,  cioè,  veduta  o sen- 
tita, sia  dal  malato  sia  dal  medico,  tra  due 
coste  alla  regione  precordiale  ; I'  esisten- 
za di  un  tal  sintoma  nell'  idropericardi- 
dio,  che  era  da  essi  diligentemente  distin- 
to dalla  pericarditide;  I'  oscurità  di  que- 
sto segno  medesimo  nella  maggior  parte 
dei  casi  ; I'  incertezza  in  cui  esso  lasciava 
sempre  i pratici  i più  sperimentati , i qua- 
li per  più  volte  non  lo  hanno  riconosciuto; 
e r errore  in  cui  i clinici  di  quei  tempi 
sono  caduti  praticando  la  puntura  in  casi 
affatto  estranei  ad  una  tale  affezione,  men- 
tre credevano  di  avere  acquistala  una  ba- 
stante convinzione  per  praticare  una  ope- 
razione cori  grave;  tutte  queste  conside- 
razioni, insomma,  fluirono  col  far  riguar- 
dare la  diagnosi  della  pericarditide.  Unto 
semplice  al  di  d'  oggi,  come  al  di  sopra 
della  portala  dei  nostri  mezzi  d' investi- 
g.izione.  La  stessa  scoperta  di  Avenbruger. 
male  applicata  in  principio  anche  dallo 
stesso  Covisart,  parve  essere  di  ben  poca 
utilità,  o almeno  difficile  c spesso  imprati- 
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raliile  neH'appliciziuneal  diagnostico  del- 
la perirarditidc.  Finalmente,  (anta  eral'iii- 
rertezxa  che  sulla  diagnosi  di  tale  malat- 
tia regnava  tuttora  nell’  epoca  in  cui  mo- 
rirono il  Ijicnnec  ed  il  Bertin,  che  un  ce- 
lebre pratico  di  quel  tempo  — il  Bayle  — 
diceva  quasi  seriamente,  nell’ esaminare 
un  infermo  : « Crederei  quasi  che  si  trat- 
u tasse  di  una  pcricarditidc,  se  i segni 
» osservati  non  mi  portassero  ad  ammet- 

terne  l'esistenza!  • Tutlavolta,  biso- 
gna pur  rnnfessarìo,  una  volta  che  la  per- 
cussione c r ascoltazione  furono  convene- 
volmente applicate  alla  diagnosi  della  pe- 
ricarditide , si  dovette  incolpare  la  poca 
abilità  di  coloro  che  le  mettevano  in  ope- 
ra, onde  spiegare  gli  errori  di  diagnosi: 
dappoiché  questi  soli  mezzi  sono  oggidì 
sufficienti  nell’  immensa  maggiorità  dei 
casi , tutte  le  volte  che  non  si  presenta 
ostacolo  alla  loro  applicazione. 

Esaminiamo  ora  i sìntomi  valevoli  a 
far  riconoscere  l*  esistenza  di  una  pericar- 
dìtide  acuta  da  causa  interna,  o sintoma- 
tica di  un’aflézionc  generale,  e delta  co- 
munemente spontanea. 

Per  seguire  r ordine  cronologico,  inco- 
mincieremo dai  sintomi  generali,  ~ i pri- 
mi conosciuti  e menzionati  dagli  scritto- 
ri . Questi  sìntomi,  egli  è vero,  sono  evi- 
dentrnlente  meno  positivi,  meno  utili  per 
istabilire  la  diagnosi  locale  od  organica  ; 
ma  ci  studieremo  di  mostrare  che  hanno 
però  un  vantaggio  sugli  altri  in  ciò  che 
riguarda  le  indicazioni  terapeutiche  e la 
certezza  del  prognostico,  - per  istabilire, 
in  una  parola,  la  diagnosi  medica. 

Febbie  . — Per  mala  sorte  gli  autori 
non  hanno  giammai  ben  precisato  ciò  che 
intendevano  di  designare  con  una  tale 
espressione,  si  può  però  dire  che  essi  com- 
prendevano sotto  di  una  tale  accettazione 
nn  certo  accrescimento  nel  calere  generale 
degl’  individui,  accompagnato  da  sete,  da 
anoressia  e da  acceleramento  di  polso. 

Questo  sinloma  è stalo  indicato  come 
quasi  costante  dai  pr  hni  osservatori  che 
Pigtaux 


hanno  studiato  la  pericardilide;  ma  chia- 
ramente si  vede  che  costoro  lo  hanno  sta- 
bilito dietro  l’ osservazione  di  casi  gravi 
e generalmente  mortali:  imperciocché  le 
osservazioni  le  più  recenti  provano  all’ e- 
videnza  che  esso  può  ancora  mancare, 
particolarmente  nei  primordj  di  certe  pe- 
ricarditidi  dette  sub-acute  da  Corvisart, 
e latenti  dai  patologi  più  moderni. 

Cionnondimeno  , per  poco  che  la  pcri- 
carditide  sia  intcns.i,  c princi|ialmente  se 
r invasione  ne  sia  brusca,  si  osserva  quasi 
sempre  un  aumento  considerabile  nel  ca- 
lore della  cute,  con  sete,  anorressia  e pul- 
sazioni concitate  delle  arterie.  Questi  sin- 
tomi febbrili  offrono  di  spesso  una  multo 
rimarcabile  particolarità  ; il  calore  è di- 
segualmente sparso  su  tutta  la  su|>erlìcie 
del  corpo  ; I’  infermo  accusa  un  freddo 
più  o meno  forte  avente  sede  talora  nelle 
estremità,  talora  nella  testa  o nel  tronco  ; 
ma  un  tale  raffreddamento  per  il  solito 
non  è sensibile  alla  mano  dell’  osservato- 
re.  Questi  parziali  raffreddamenti  che  con- 
trastano singolarmente  col  calore  genera- 
le, sono  talvolta  fìssi  alle  estremità,  e senza 
causa  apprezzabile  cambiano  pure  di  hiu- 
go  per  occupare  altre  parti  del  corpo  ; e 
presentano,  come  il  calore,  delle  intermit- 
tenze, e piuttosto  delle  remittenze  che  nin- 
no dei  fenomeni  organici  della  pericardi- 
fide  sembra  giustificare. 

Il  calore  cutaneo  è in  questa,  come  nel- 
r infiammazione  delle  altre  sierose,  aspro 
e mo^lican(e  alta  mano  esploratrice,  e non 
è accompagnalo  da  escrezioni  critiche,  a 
meno  che  però  la  pericarditide  non  sia 
reumatica;  il  toccare  della  pelle  impressio- 
na disgradevolmente  il  malato  ed  il  me- 
dico; il  colore  dei  tegumenti  non  é sensi- 
bilmente cambiato,  se  si  eccettuino  quelli 
della  faccia  , i quali  assumono  un  colore 
che  è più  facile  a riconoscersi  che  a de- 
scriversi, e che  si  avvicina  a quello  che 
prendono  negl’  individui  attaccati  da  una 
incipiente  cachessia  o da  una  leggiera  suf- 
fusione  itterica. 

IS 


Questo  coloramento  della  faccia  , con- 
giunto alla  edemazia  di  certe  parli , basta 
per  indurre  il  medico  sperimentato  a diri- 
gere la  propria  attenzione  verso  il  lato  del 
cuore  ; perciocché  una  tale  particolarità  è 
quasi  esclusiva  alle  aflezioni  di  quest'or- 
gano. Lherminier  ce  I’  ha  fatta  più  volte 
osservare  ; noi  ne  abbiamo  constatata  la 
giustezza. 

Al  dire  dei  primi  osservatori,  questo 
calore  febbrile  è ordinariamente  precedu- 
to da  un  raffreddamento  generale  di  tutto 
il  corpo,  ed  accompagnato  da  leggieri  moti 
convulsivi  oda  un  brivido  ebe  può  du- 
rare da  alcuni  minuti  sino  a molte  ore 
consecutive.  In  certi  individui  un  tal  fe- 
nomeno si  è rinnovellato  a delle  ore  fis- 
se; ciò  ehe  ha  fatto  ammettere  la  preesi- 
stenza di  una  febbre  intermittente  la  erise 
della  quale  si  sia  effettuata  sul  pericardio; 
in  alcuni  di  questi  casi,  la  pericarditide 
avendo  decorso  con  somma  rapidità,  e la 
morte  essendo  sopravvenuta  dopo  la  ripe- 
tizione di  alcuni  accessi,  ne  fu  fatta  una 
febbre  perniciosa  pericarditica  o cardial- 
giea- 

Un  tal  brivido  è lungi  dall'  esser  costan- 
te all'  invasione  della  pericarditide  ; cbè 
anzi,  considerando  la  maggior  parte  dei 
fatti  conosciuti,  ed  aggiungendovi  per  in- 
duzione i casi  di  pericarditide  latente  , si 
vede  che  manca  presso  a poco  nella  metà 
dei  casi.  Raramente  si  prolunga  al  di  là 
dei  primi  giorni  dell'  invasione  nel  corso 
della  malattia:  se  si  rinniiova  dopo  que- 
st'epoca, annunzia  in  generale  una  re- 
crudescenza , e , verso  la  fine  della  malat- 
tia , il  passaggio  dell'  affezione  allo  stalo 
di  suppurazione,  oppure  ancora  un  riassor- 
bimento dei  prodotti  morbosi  separati  al- 
la superficie  della  sierosa  : — in  generale 
esso  è allora  di  più  cattivo  augurio. 

Polso  . — Eccoci  ad  un  sintoma  che 
nell'  affezione  che  ci  occupa  è almeno  tan- 
to variabile  a detto  degli  scrittori,  quan- 
to lo  è avuto  riguardo  ai  resultati  dell'  os- 
servazione. I primitivi  autori  I'  hanno  io 


principio  descritto  come  piccolo,  vivo,  irre- 
golare ; fu  quindi  designato  dal  Sènac  co- 
me tale  che  è invece  duro  e senza  irrego- 
larità , qualunque  ne  sia  d'  altronde  la 
frequenza,  eh' ei  credeva  variabilissima. 
Finalmente  il  Morgagni  fece  vedere  che, 
tanto  nei  diversi  casi  che  nei  diversi  pe- 
riodi della  malattia , il  polso  poteva  rive- 
stire questi  diversi  caratteri  senza  diveni- 
re patognoraonico  ; poiché  non  succedeva 
altrimenti  in  diverse  altre  affezioni. 

L'  esperienza  ha  dipoi  sanzionata  l' opi- 
nione del  Morgagni,  ma  vi  ha  portato 
una  precisione  maggiore,  e 1'  ha  pure  ret- 
tificata in  ciò  che  aveva  di  troppo  esclusi- 
vo c di  scettico.  Infatti  essa  ha  dimostrato 
che  il  polso,  al  principio  di  una  pericardi- 
fide  leggiera,  può  non  subire  un  sensibi- 
bilc  disturbo,  conservare  quasi  il  suo  tipo 
normale  ed  anche  discendere  al  di  sotto 
della  sua  abituale  frequenza  ; ma  più  so- 
litamente è piccolo  e concentrato  durante 
il  brividio  precursore;  si  sviluppa  in  se- 
guito con  il  calore  generale  del  corpo,  ma 
ben  presto  segue  l’ influenza  dei  sintomi 
generali  e diviene  piccolo  o forte,  secondo 
la  predominanza  dei  sintomi  nervosi  o 
infl.immatorj  : se  la  pericarditide  é inten- 
sa e la  raccolta  pericarditica  si  forma  ce- 
lercmente,  se  la  dispnea  si  sviluppa  nella 
stessa  proporzione,  d'ordinario  il  polso 
indebolisce,  si  attenua,  diviene  pìccolo, 
vivo,  concentrato,  ed  allora  offre  delle  ir- 
regolarità senza  tipo,  od  anche  delle  vere 
intermittenze  che  ritornano  ad  intervalli 
più  o meno  distanti  tra  loro. 

Per  lo  più  il  polso  non  conserva  un  tal 
carattere  in  tutto  il  corso  dell'  affezione  ; 
ma  si  osserva  però  in  questo  stato  in  un 
modo  costante  ogniqualvolta  lo  vogliano 
le  stesse  circostanze  patologiche.  Il  più  abi- 
tualmente , come  riflette  benissimo  Sé- 
nac,  nella  pericarditide  il  polso  é duro  . 
frequente  e senza  carattere  particolare  - 
Sarebbe  dunque,  per  sé  solo,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  insufficiente  a risve- 
gliare l'attenzione  degli  osservatori, e spe- 
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rialmente  a far  riconoscere,  in  assenza  dei 
segni  locali,  una  pericarditide  nella  quale 
non  esista  ancora  raccolta  fluida , e che 
non  abbia  profondamente  disturbate  le 
funzioni  del  centro  circolatorio.  Più  tar- 
di ancora  il  polso  si  modiGca  per  accomo- 
darsi allo  stato  generale  dell'  organismo 
modiOcato  dall’  affezione  del  cuore  ; cosi 
diviene  molle,  pieno  e depriinibilc  se  la 
pericarditide  passa  allo  stato  di  suppura- 
zione ; mentrecbi  si  ravvicina  al  suo  tipo 
ed  alla  sua  forza  normale,  se  la  pericardi- 
tide tende  a risolversi,  ec.  Onde  dare  un 
qualche  valore  reale  al  polso  considerato 
come  segno  di  pericarditide,  egli  è d' uopo 
contrapporlo  all’  impulso  della  punta  del 
cuore  ; perciocché  in  tal  caso  la  loro  di- 
scordanza è talmente  marcata  che  diviene 
quasi  patognomonica.  G»,  sul  principia- 
re della  malattia,  il  polso  essendo  piccolo 
e misero,  si  sente  I’  urlo  della  punta  del 
cuore  conservare  tutta  quanta  la  sua  ener- 
gia ; mentreché  più  tardi , al  contrario , 
quest’  urlo  medesimo  diventa  sordo  ed  ap- 
pena sensibile  , impedito  com’  é il  cuore 
dall’  urtare  contro  le  pareti  toraciche  per 
lo  spostamento  che  soffre  in  grazia  del  flui- 
do raccolto  nel  pericardio,  — ed  in  tal  pe- 
riodo il  polso  ha  già  ricuperata  una  parte 
della  sua  forza  primitiva.  Una  siffatta  di- 
scordanza , che  non  è stata  pcranco  ri- 
marcata da  alcuno , e della  quale  d’  al- 
tronde possiamo  lenissimo  darci  ragio- 
ne, non  è suscettibile  di  essere  intesa  dai 
patologi  che  subordinano  intieramente 
i caratteri  del  polso  al  ritmo  dei  moli 
del  cuore  ; essa  dà  all'  esame  del  polso 
una  grande  importanza:  avvegnaché,  a- 
strazion  fatta  dalle  malattie  cerebrali  e 
da  certe  nevrosi  del  cuore  nelle  quali  l' in- 
dicata particolarità  si  riscontra,  non  esi- 
ste, a mia  notizia,  altra  aITczioneacuta  nel- 
la quale  il  polso  presenti  questo  carattere. 
Ed  in  siffatti  casi  ancora  si  ha  per  carat- 
tere diflerenziale  che  in  queste  due  ultime 
maniere  di  aOiezioni  i suoni  del  cuore  non 
sono  velati, mentreché  sono  tali  nell'altra 


per  lo  stravaso  pericarditico.  Riepilogando 
adunque, diremo  che  i segni  somministra- 
li dal  polso  nella  pericarditide  non  hanno 
che  un  valore  relativo  e di  opposizione  ; 
ma  riuniti  che  sieuo  ad  altri  sintomi  ge- 
nerali, o associati  a dei  sintomi  locali  di 
poca  importanza,  divengono  nei  casi  dub- 
bj  uno  dei  più  preziosi  dati  da  consultarsi 
onde  stabilire  la  diagnosi. 

Sete  ed  aPPEriro.  — Nella  pericardi- 
tide, la  sete  e I'  appetito  si  trovano,  come 
nella  maggior  parte  delle  flemmasie  acute, 
ili  ragione  inversa  I'  una  dell'  altro . La 
sete  inestinguibile  di  cui  i nostri  antichi 
fecero  specialissima  menzione  nella  pcri- 
carditide,  nò  noi  stessi  1'  abbiamo  osserva- 
ta, né  la  troviamo  confermata  dalle  osser- 
vazioni dei  moderni  scrittori;  però  quan- 
do un  tal  sintoma,  viene  osservato  in  que- 
sto caso  noi  lo  riguardiamo  come  proprio 
del  reumatismo,  dal  quale,  come  abbiamo 
avvertito,  la  pericarditide  trae  spesso  ori- 
gine. Nulla  v'ha  di  speciale  da  doversi 
notare  in  questo  proposito. 

Escrezioni.  — La  pelle  (l'abbiamo  già 
detto)  presenta,  nella  pericarditide  sempli- 
ce, una  notabile  aridità  sensibile  ed  aspra 
alla  mano  che  la  tocca  ; questo  però  è un 
carattere  comune  aU'innammazione  di  tut- 
te le  sierose  che  hanno  una  qualche  cstcn- 
zionc,  e cessa  pure  allorquando  la  malatti.i 
tende  a risolversi.  Un  tal  fenomeno  adun- 
que non  offre  nulla  che  possa  servire  alla 
diagnosi  della  pericarditide.  Se  ci  sovvenga 
quanto  abbiam  detto  relativamente  alla 
viva  sete  dei  malati,  si  vedrà  che  le  orine 
esser  debbono  notabilmente  accresciute: - 
ciò  é appunto  quello  che  generalmente  si 
osserva . Questo  liquido  è in  principio  ab- 
bondante e limpido;  mentreché  alla  line 
della  malattia  s' intorbida  , e si  carica  di 
un  deposito  che  é stato  per  lunghissimo 
tempo  considerato  come  critico. 

£'  edema  occupa  naturalmente  un  po- 
sto in  questa  sezione.  Gli  antichi  avevano 
indicato  I'  cdemazla  isolata  della  faccia , e 
specialmente  quella  delle  palpebre,  come 
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propria  della  pericarditide.  — ed  ali-uni 
moderni  sembra  abbiano  runrermata  una 
tale  osserraiione.  Questo  edema,  o questa 
^unfleua  apparirebbe,  secondo  essi,  fln  dal 
|irincipio  deir  aKszione  , e roncorrereblie 
possentemente  a dare  alla  faccia  quell’  a- 
spctlo  cachettico  del  quale  abbiamo  già 
tenuto  discorso . Questa  gonfieiaa  della 
faccia,  al  principio  della  pericarditide,  non 
è stata  da  noi  osservata  che  in  soli  due  casi. 
l>ochissimi  osservatori  ne  hanno  fatta  men- 
zione in  questi  ultimi  tempi , ed  alcuni 
pure  ne  misero  in  dubbio  l' esisten- 
za ; i fatti  però  sono  troppo  positivi  per- 
chè ci  sembri  possibile  di  contrastarne  la 
realtà;  tuttavolt.-i  essa  è meno  comune  ai 
nostri  giorni  di  quello  che  sembri  es- 
serlo stata  altra  volta.  Per  contrario,  ver- 
so la  Gne  dell'  affezione,  tanto  nel  ca.so  in 
cui  questa  si  risolve,  quanto  in  quello  in 
cui  passa  allo  stato  cronico,  l’ edema,  si  delle 
estremità  ohe  della  faccia , o dello  scroio, 
come  ne  abbiamo  degli  esempi,  si  presen- 
ta assai  frequentemente , a detto  di  tutti 
gli  osservatori  ; c spesso  ancora  la  stessa 
congestione  edematosa  vien  rimarcata  alla 
base  ed  alla  parte  posteriore  del  polmone. 
Nè  io  so  pure  sina  a qual  punto  l' indebo- 
limento si  rimarcabile  delle  facoltà  intel- 
lettuali, osservatolo  simili  casi,  ripugnasse 
all'  idea  di  una  leggiera  cdemazia  del  cer- 
vello o dei  suoi  involucri;  non  sò  perù  che 
le  autopde  ne  abbiano  indicata  la  sorgen- 
te: — questo  sarebbe  un  punto  da  veriR- 
carsi.  L' edema  che  accompagna  la  peri- 
carditide  offre  la  particolarità  d’ incomin- 
ciare indifferentemente  tanto  da  un  pun- 
to del  corpo  ebe  dall’  altro , ed  all'  infuori 
delle  affinità  precitate,  non  sembra  segui- 
re in  modo  alcuno  le  leggi  della  gravità  . 
Il  colore  della  pelle  non  è neppure  in  que- 
ste occorrenze  quello  stesso  che  si  rimarca 
negli  infillramenli  generali;  desso  è, — 
alla  faccia  specialmente  — cianotico,  ten- 
dente al  bleu,  e talvolta  si  avvicina  al  co- 
lore giallastro  più  proprio  delle  cachessie 
o delle  suffusioni  itteriche.  Checché  ne 


sia,  un  tal  edema  costituisce  uno  dei  feno- 
meni i più  rimarcabili  che  si  raccomandi- 
no all'  attenzione  degli  osservatori.  Denota 
esso  un  disturbo  nella  circolazione,  capil- 
lare almeno  tanto  visibile  quanto  lo  è 
quello  del  centro  circolatorio,  senzachè  ci 
permetU  di  sUbilire  una  correlazione, 
e nè  anche  una  simpatia  tra  loro,  perchè 
stanno  spesso  in  ragione  inversa  I’  uno 
dell'  altro. 

Disfnb*  . — Questo  sintoma  è uno  dei 
più  rimarcabili  tra  quelli  che  vengono  in 
modo  indiretto  prodotti  dalla  flogosi  del 
pericardio , e sembra  che  i primi  scrittori 
che  ne  parlarono  ne  avessero  presentita 
V importanza,  come  può  arguirsi  dai  det- 
tagli che  ne  dettero. 

Onde  fare  convenientemente  conoscere 
questo  sintoma,  bisogna  che  di  esso  si  am- 
mettano due  specie  ben  distinte.  Per  non 
avere  stabilita  una  tale  essenziale  divisio- 
ne, i moderni  osservatori  hanno  quasi  pas- 
sata sotto  silenzio , ed  anche  sconosciuta 
la  più  imporUnte  tra  le  due  maniere  di 
dispnea  che  si  osservano  nella  pericardili- 
de,  per  insistere  su  quella  che  nulla  ha  di 
s|)ecialc  in  quest'  affezione. 

Quest'  ultima  è di  un  intensità  varia- 
bilissima; e,  sebbene  stia  presso  a poco 
in  rapporto  colla  quantità  di  liquido  rac- 
colto nel  pericardio,  è però  in  parte  dovu- 
ta alla  compressione  del  polmone  ed  al 
disturbo  della  circolazione  polmonare  o 
cardiaca,  in  ragione  delle  complicazioni 
che  spesso  esistono  nell'  interno  del  cuo- 
re. Si  rivela  essa  per  mezzo  di  un  notabi- 
le acceleramento  nei  moti  d’ inspirazione 
e di  espirazione,  che  variano  abitualmen- 
te dai  venti  ai  trenta,  e possono  giungere 
fino  a cinquanta , e più  ancora,  per  ogni 
minuto. 

Questo  genere  di  dispnea  è continuo  : 
si  accresce  o diminuisce  coi  sintomi  di 
reazione  generale,  senza  presentare  delle 
molto  sensibili  remissioni;  quando  acqui- 
sta il  suo  maximum  d'intensità,  giunge 
.il  grado  di  orlopnea.  e non  cessa  general- 
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menir  die  con  I'  afonia  dei  maiali.  Se  la 
inalallia  progredisce  verso  la  risoluiionc  , 
questa  dispnea  diminuisce  e sparisce  culla 
iiMlatlia  stessa,  cionnullameno,  un  attento 
osservatore,  — e molto  più  l' iurcrroo  stes- 
so, in  parlicolar  modo  se  faccia  una  corsa 
un  poco  prolungata  o salga  delle  scale , 
non  stenterebbe  a conoscere  che  essa  è 
ancora  sensibile  per  molto  tempo  dopo  la 
convalescenza  della  pericarditidc. 

Una  tale  difficoltà  di  respiro  si  spiega 
assai  bene  per  mezzo  delle  alterazioni  orga- 
niche e delle  simpatie  funzionali  che  esi- 
stono tra  il  polmone  ed  il  cuore;  c per  sif- 
fatta ragione  appunto  si  èmeritala  un  esame 
profondo  per  parte  dei  nostri  contempo- 
ranci, i quali  cercano  di  materializzare  la 
patologia.  L’  altra  varietà  di  dispnea  , al 
contrario,  si  i quasi  sottratta  alla  loro  os- 
servazione, perchè  è di  natura  nervosa,  e 
le  di  lei  cause  non  cadono  sotto  i sensi, 
(s  detsa  essenzialmente  intermittente,  sen- 
za parossismi  regolari-,  i di  lei  accessi  non 
si  mostrano  nel  corso  della  giornata , ma 
nella  notte  assalgono  l' infermo  con  una 
subitaneità  e con  una  intensità  delle  più 
rimarcabili  : non  si  saprebbe  meglio  para- 
gonarli che  agli  accessi  dell’ asma;  ma  non 
avendo  però  nè  la  durata  nè  il  carattere 
di  questi , ci  sembra  assolutamente  ne 
debbano  essere  separati.  Al  momento  della 
loro  invasione,  se  i malati  dormono,  ri- 
sregliansì  all'  improvviso;  e se  invece  ve- 
^iano,  si  sentono  bruscamente  presi  da 
un  bisogno  di  respirare  che  li  costringe  a 
star  seduti  ; l’accesso  dura  da  alcuni  mi- 
nuti sino  a delle  ore  intiere,  e cessa  pure 
inopinatamente  come  aveva  incominciato: 
un  tale  accesso  è di  rado  unico  nella  not- 
te; si  rinnuova  a molte  riprese,  e cessa  al- 
r avvicinarsi  del  giorno.  Non  è a mia  no- 
tizia che  siasi  mai  osservata  una  qualche 
escrezione  critica  che  accompagni  questi 
accessi;  ciò  chec’  indurrebbe  anco  mag- 
mente  a non  confonderli  con  quelli  inter- 
correnti dell’  asma. 

Alcuni  pratici  asseriscono  di  aver  vedu- 


ti di  simili  arressi  nel  corso  del  giorno. 
Quando  pure  non  fossero  siali  ronfusi 
ron  la  dispnea  continua  di  certi  infermi, 
non  sarebbe  perù  meno  dimostralo  che 
più  frcqoenlemcnlc  infieriscono  nella  not- 
te ; particolarità  che  li  assomiglicreblw 
all’  asma,  senza  perù  confonderti  con  essa. 

L’apparizione  notturna  di  questi  accessi 
di  dispnea  è indubitatamente  la  causa 
dell'  oblio  nel  quale  questo  importante 
sintoma  è rimasto  ai  nostri  tempi.  Infatti, 
a meno  che  non  si  abhi.i  I’  attenzione  ri- 
svegliata su  di  esso,  e non  vi  si  fissi  quella 
degl’  infermi  coll’  interrogarli  diligentissi- 
mamcntc,  si  rileverà,  egli  è vero,  che  nella 
notte  ebbero  della  diifirollà  di  respiro,  ma 
ignoreremo  il  tipo  che  aveva  la  dispnea  : 
abituati  come  siamo  ad  intendere  I’  infer- 
mo lagnarsi  di  soffocare,  sarem  disposti  a 
credere  che  quest’  incomodo  non  abbia 
variato  che  d’  intensità.  Ma  se  si  abbia  al- 
le mani  un  malato  intelligente,  come  non 
è difficile  ad  accadere  nella  pratica  priva- 
ta , oppure  se  si  corchi  d’ indurre  quelli 
che  sono  negli  spedali  a diligenlcmenle 
osservare  quanto  succede  in  loro  stessi  sn 
di  un  tal  proposito,  si  acquista  ben  presto 
la  certezza  che  nella  notte  la  dispnea  ha 
rivestito  un  carattere  particolare , e che 
è tale  quale  noi  1’  abbiamo  descritta.  Una 
volta  che  siasi  ben  constatato  il  sintoma 
in  discorso,  se  i segni  generali  e locali  della 
pericardilide  lasciassero  ancora  un  qual- 
che dubbio,  si  potrebbe,  coll’  aggiunta  di 
esso,  stabilire  una  certa  diagnosi. 

Questi  accessi  di  dispnea, sebbene  esclu- 
sivi della  pericarditidc,  non  esistono  in 
tutti  i casi , specialmente  le  1’  affezione  è 
poco  intensa:  si  può  affermare  però  che  essi 
sono  frequentissimi  anco  nella  pericardi- 
tide  cronica.  Per  le  esposte  ragioni  si  ve- 
de che  moltissimo  importa  il  cercare  di 
constatarne  la  presenza  e di  precisarne  i 
caratteri,  per  non  confonderli  con  altri  e 
per  non  ingannarsi  sul  loro  valore  diagno- 
stico.- Procedendo  in  tal  modo  noi  vedre- 
mo farsi  maggiore  il  picciol  numero  dei 
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tintomi  pato;;nomoniri  della  pericarditide. 

EatTTiTiziONB.  — I primi  osservatori 
che  indicarono  I’  esistenza  di  questo  sin- 
toma  nella  pericarditide,  gli  hanno  tosto 
accordata  una  grande  importanza,  ed 
hanno  creduto  di  poterlo  sostituire  in  tut- 
ti i casi  all'  agitaiione  ftbbrile  della  quale 
parlado  Zaculo  Lusitano,  Salio  Diverso 
ed  il  Sénac.  Secondo  le  loro  osservazioni , 
la  ejatlitazione  precisa  meglio  lo  stato  di 
agitazione  ansiosa  osservata  nei  pericardi- 
tici.  Senza  sostenere  quivi  una  disputa  di 
parole , noi  diremo  che  I'  espressione  dei 
moderni  ci  sembra  più  giusta  , più  carat- 
teristica, ma  meno  generalmente  applica- 
bile di  quella  degli  antichi.  Infatti  si  os- 
serva egualmente  1’  agitazione  e la  ejatti- 
tazione,  l'una  indipendentemente  dall’  al- 
tra : la  prima  i comune  a tutte  le  aflezio- 
ni  interne  un  po'  gravi; mentrechè  l'altra, 
senza  essere  esclusiva  della  pericarditide, 
sembra  riferirvisi  più  specialmente  ( 8 ) . 
Senza  rimpiazzare  l'agitazione  febbrile, 
la  ejattitazione  merita  una  menzione  af- 
fatto particolare  ; ed  è cosa  molto  spiace- 
vole per  la  diagnostica  che  non  si  presenti 
più  spesso  all’  osservazione. 

Alcuni  pratici  hanno  a torto  negato , a 
nostro  credere , la  esistenza  dell’  ejatlita- 
lione,  aderraando  di  non  aver  mai  vedu- 
to altra  cosa  che  1’  agitazione  febbrile  de- 
gli antichi.  La  loro  anerzione  prova  sol- 
tanto che  questo  sintomo  non  è comune , 
e specialmente  che  non  riesce  sempre  fa- 
cile il  distinguerlo  dallo  stato  generale 
dell’  organismo  al  quale  si  era  cercato  di 
sostituirlo. 

La  ejattitazione  si  è per  più  volte  pre- 
sentala alla  nostra  osservazione,  tanto  nella 
pericarditide,  quanto  nell’ ultimo  periodo 
delle  affezioni  organiche  del  cuore.  Gl’  in 
fermi  che  ne  sono  presi  presentano  uno 
stato  di  eretismo  affatto  particolare  ; non 
possano  conservare  un  momento  la  loro 
attitudine:  ora  giacciono,  ora  stanno  sedu- 
ti, e prendono  suaxssivamentc  mille  po- 
sizioni diverse  senza  poterne  trovare  pur 


una  dir  renda  alquanto  sopportabile  la  lo- 
ro situazione  ; i loro  oerhj  sono  in  una  a- 
gitazionr  continua  ; un  dolente  e geme- 
bondo respirare,  interrotto  soltanto  da  gri- 
da anco  più  dolorose , esce  loro  incessante- 
mente dal  petto , c non  cessano  dal  rima- 
nere in  un  tale  stalo  di  anzietà  che  per 
cadere  in  un  momentaneo  abbattimento, 
prodotto  dal  dispendio  delle  forze . Poco 
dopo,  questo  stato  di  calma  cessa  all'  im- 
provviso; r ejattitazione  incomincia  di  bel 
nuovo  a tormentare  gl’  infermi, — i quali 
per  lo  più  passano  in  questo  doloroso  al- 
ternare quel  breve  tempo  che  loro  rima- 
ne di  vita. 

Nella  pericarditide,  1’  agitazione  febbri- 
le non  è senza  gravezza;  ma  la  ejatlita- 
zione  è sempre  un  segno  del  più  sinistro 
augurio.  Quest’  ultimo  sintoma  è in  qual- 
che modo  analogo  alla  carpologia  degl’  in- 
dividui presi  da  gravi  affezioni  cerebra- 
li ; e,  come  questa , può  esistere  talvolta  , 
senza  febbre,  ed  anche  con  un  notabile 
raffreddamento  diluito  il  corpo;  — ciò  che 
la  distingue  a sufficienza  dalla  vera  agita- 
zione febbrile.  Come  la  carpologia,  la  ejat- 
titazione sembra  procedere  da  uno  stato 
speciale  di  eretismo  nervoso  , indipenden- 
te sino  ad  un  certo  punto  da  qualsivoglia 
eccitazione  encefalica , tale  che  si  osserva 
alcuna  volta  nelle  puerpere  che  hanno  per- 
duto molto  sangue  , e negli  animali  che 
muojono  esangui  sotto  i nostri  sperimenti 
fisiologici  - 

Tosse  . — Nella  pericarditide,  la  tosse 
secca  e che  ritorna  ad  accessi  è uno  dei 
sintomi  più  costanti-  Questa  tosse  ha  la 
più  grande  analogia  con  quella  dei  pleu- 
ritici, e procede  dall’  istessa  origine  , cioè 
dalla  irritazione  sinergica  o simpatica 
del  nervo  pneumo-gastrico.  1 nostri  pre- 
decessori avevano  notato  un  tal  sintoma 
e lo  avevano  considerato  come  uno  dei  più 
immediati  fenomeni  della  pericarditide; 
ma  siccome  essi  non  avevano  ancora  im- 
parato a distinguere  la  pleuritide  sinistra 
dalla  malattia,  in  discorso,  egli  è pro- 
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babile  che  una  lai  confusiune  li  avesse 
indotti  ad  accordare  a questo  se;no  una 
importanza  che  realmente  non  ha.  La  tos- 
se secca  della  pericarditìde  è tanto  meno 
forte  quanto  più  intensi  sono  i sintomi 
febbrili , e perù  viene  osservata  di  prefe. 
rema  al  principio  e sul  Hnirc  di  questa 
malattia.  In  alcuni  casi  la  tosse  manca 
quasi  del  tutto;  ciò  che  prova  che  essa 
non  è in  rapporto  nò  colla  natura  nè  colla 
località  dell’  alTezione.  É questo  uno  dei 
sintomi  i più  incomodi  della  pericarditide; 
aggrava  singolarmente  il  dolor  locale,  - e 
siccome  non  procede  in  modo  essenziale 
dalla  inflammazione della  sierosa  cardiaca, 
ne  avviene  che  se  si  giunga  per  vie  indi- 
rette  a calmarla,  si  sarà  fatto  molto,  se 
non  per  la  guarigione  della  malattia,  per 
il  riposa  almeno  dell'  infermo. 

Nella  llogosi  del  pericardio,  la  tosse  tor- 
menta i malati  sì  nel  giorno  che  nella  not- 
te; essa  però  viene  esasperata  sensibilmen- 
te dalla  freschezza  delle  ore  notturne . La 
dieta , il  salasso,  le  bevande  fredde,  ed  in 
generale  tutto  ciò  che  tende  ad  indebolire 
il  soggetto,  fa  predominare  i sintomi  ner- 
vosi, e conscguentemente  induce  un  au- 
mento nella  tosse  ripctcntesi  ad  accessi  del- 
la quale  tcnghiaino  diKorso.  Questa  tosse 
dipende  si  poco  dall’  irritazione  locale,  che 
è più  intensa  nella  pericarditide  cronica  , 
quando  nè  l’ infermo  nè  il  medico  hanno 
coscienza  della  flemmassia  che  percorre  i 
suoi  periodi  nell'  inviluppo  del  cuore. 

Egli  è necessario  distinguere  diligente- 
mente questa  tosse  da  quella  che  aver  po- 
trebbe il  malato  a causa  di  una  qualche 
complicanza  dal  lato  del  polmone;  imper- 
ciocché tutto  quanto  abbiam  detto  della 
tosse  che  si  ripete  ad  accessi,  propria  dei 
pericard itici,  non  è in  conto  alcuno  appli- 
cabile a questo  genere  di  tosse. 


Per  riepilogare  i sintomi  generali  della 
pericarditide , diremo  che  alcuni  di  essi 
procedono  da  una  reazione  generale  del- 
r organismo  , e nulla  possono  avere  di 
speciale  per  la  diagnosi  di  quest’  affezio- 
ne;  tali  sono  la  febbre,  la  difficoltà  di  re- 
spiro, la  sete.  1’  anoressia,  ec.  ; — raentre- 
chè  altri  procedono  più  immediat.amentc 
dall’  irritazione  e dall’  ostacolo  ai  liberi 
movimenti  del  centro  circolatorio,  o da  un 
particolare  eccitamento  simpatico  del  si- 
stema nerveo,--  come  sarebbero  l'edema,  il 
colorito  della  pelle  della  faccia,  la  dispnea 
notturna,  la  tosse  ad  accessi,  ec.  Tali  sinto- 
mi, riuniti  che  sieno  tra  loro  con  metodo 
cd  arte  ; contrapponendoli  gli  uni  agli  al- 
tri; procedendo  per  eliminazione,  in  ri- 
guardo alle  affezioni  che  hanno  una  qual- 
che analogia  sintomntologica  colla  peri- 
carditide, paragonando  la  forza  del  polso 
con  la  debolezza  dell'impulso  del  cuore, 
e viceversa,  si  giunge,  io  credo,  a formare 
un  insieme  sufficiente  di  sintomi, — una 
frase  patologica  assai  chiara  per  precisare 
T esistenza  di  una  pericarditide;  e ciò  an- 
che prima  che  i sintomi  locali  sieno  stati 
esaminati,  come  pure  in  quei  casi  in  cui 
questi  ultimi  sintomi  sono  oscuri  c non 
possono  essere  facilmente  studiati.  Sotto 
questo  punto  di  vista  i sintomi  generali 
sono  di  una  importanza  reale,  e non  mcri- 
t.ino  il  discredito  in  cui  sono  stati  gettati 
dalle  moderne  scoperte.  Allorché  questi 
fenomeni  morbosi  saranno  meglio  cono- 
sciuti; cd  in  conseguenza  meglio  interpe- 
trati , noi  speriamo  che  i patologici  si  da- 
ranno a studiarli  diligentemente , - ed  al- 
lora la  diagnosi  della  pericarditide  ne 
trarrà  importantissimi  servigi.  A questo 
titolo  non  manchiamo  di  raccomandarli 
caldamente  all’  attenzione  degli  osserva- 
tori . 
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DoLORr.  I.OCALK.  — Le  prime  ricerche 
sulla  \K'ricarclili(le  fecero  riconoscere  in 
quest’  aflezione  1’  esistenza  di  un  dolore 
locale;  ma  in  seguito  fu  veduto  che  un  tal 
dolore  poteva  in  certi  casi  o non  esiste- 
re , od  essere  almeno  assai  [>oco  scnsibi- 
le  per  isfuggire  all'  attenzione  dei  malati 
di  una  intelligenza  o di  una  sensibilità 
fioco  sviluppata.  Più  tardi  fu  constatato 
che  il  dolore  poteva  essere  puntorio  e 
circoscritto  alla  regione  precordiale,  sen- 
zachè  appartenesse  in  modo  alcuno  alla 
pericarditidc.  Le  più  recenti  osservazioni 
sono  venute  non  solo  a convalidare  una 
tale  opinione,  ma  vi  hanno  ancora  porta- 
lo una  precisione  molto  maggiore.  Que- 
ste osservazioni  hanno  fatto  conoscere  che 
nella  pericarditidc , il  dolore  era  molto 
meno  circoscritto  e più  Osso  che  non  nella 
picuritide;  che  talvolta  è oscuro,  ma  può 
esser  quasi  sempre  riconosciuto  per  mez- 
zo di  una  pressione  suHìciente  e convene- 
volmente diretta  tra  gl'  intervalli  della 
quarta  c quinta  costa,  allorquando  spe- 
cialmente con  una  mano  sì  sostenga  l'ipo- 
condrio sinistro,  mentre  si  comanda  al- 
r infermo  di  sospendere  per  nn  istante  il 
respiro.  Io  ho  rimarcato  che,  oltre  a ciò,  il 
dolore  della  pcricarditide  impedisce  meno 
al  (lazienle  di  respirare  e dì  appoggiarsi 
sul  lato  sinistro,  che  non  lo  impedisca  il 
dolore  pleuritico. 

Il  dolore  locale  della  pericarditidc  pre- 
cede cvidcntissimamentc  Io  stravaso,  e di- 
viene talvolta  il  primo  sintoma  che  risve- 
gli r attenzione  dell'  infermo:  esso  va  au- 


mentando d’  intensità  per  alcuni  giorni , e 
sparisce  quasi  intieramente  a misura  che 
il  pericardio  si  distende  per  la  sierosità 
che  vi  si  accumula , oppure  inquantochè 
r affezione  si  modifica  nel  suo  corso  in  gra- 
zia di  un  approprialo  metodo  curativo. 

Bisognerebbe  ben  guardarsi  dal  giudi- 
care assolutamente  della  gravezza  o della 
licnignità  della  malattia  dall'  intensità 
del  dolore,  perchè  in  alcuni  casi  questo 
dolore  è poco  sensibile  , abbcnchè  I'  affe- 
zione sia  gravissima  o per  la  rapidità  con 
cui  si  forma  lo  stravaso, oppure  per  l'esten- 
sione che  esso  può  acquistare;  raentrechè, 
per  contrario,  in  altri  casi  più  vivo  c più 
tenace  è il  dolore,  senzachè  i giorni  dell'  in- 
fermo sieno  da  vicino  minacciati.  E si  po- 
trebbe anco  di  re  che  in  generale  nella  peri- 
carditidc r assenza  del  dolore  è piuttosto  di 
sinistro  che  di  favorevole  augurio,  imper 
ciocché  la  di  lei  risoluzione  è allora  quasi 
sempre  lenta  ad  effettuarsi,  e rimane  spes- 
so incompleta.  .Nella  pericarditide  subacu- 
ta o cronica  il  dolore  è quasi  non  sentilo 
dall’  infermo  ; e tale  infermità  potrebbe 
ancora  non  venir  conosciuta  dal  medico, 
se  questi  trascuri  di  farne  un  esame  atten- 
to e convenevolmente  diretto. 

Il  dolore  della  pericarditide  non  è sem- 
pre supcrCciale.  Sono  stali  da  me  veduti 
dei  malati  che  ne  accusavano  uno  profon- 
do ed  incomodissimo  che  pareva  aver  sede 
nella  parte  posteriore  cd  inferiore  del  pe- 
ricardio : in  questi  casi  ancora  la  dispnea 
era  mollo  intensa  ; — e probabilmente  la 
malattia  risiedeva  in  vicinanza  del  dia- 
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fr.imma.  yn«to  doloir  era  sordo,  emiiien- 
temenle  molesto,  ed  accompagnalo  da  fre- 
quenti sospiri  : non  su  che  si  sia  osser- 
rato  nulla  di  simile  nella  pletirilidc  ; — 
per  tal  ragione  ci  potremo  valere  di  que- 
sto segno  per  la  diagitosi  , e .specialmente 
per  la  diagnosi  dillcrentiale  nei  rasi  duli- 
liiosi . 

SaONi  sostviMisraaTi  D4Lla  pkkcdssio- 
va.  — L analisi  dei  sintomi  esaminati 
Knora  non  ci  ha  dato  che  nna  prcstin- 
tiune  più  II  meno  fondata  dell’  esisten- 
ta  delU  pericardilide;  verranno  ora  da  noi 
passati  in  rivista  i segni  materiali  o Usici 
di  quest'  afleaiune.  .Nell’  esporli  ri  studie- 
remo di  non  deprenarne  troppo  il  valore; 
ina  tenteremo,  d’  altronde  , di  mettere  in 
guardia  il  pratico  contro  la  gran  preven- 
liune  dalla  quale  tali  segni  sono  circonda- 
ti ai  nostri  tempi . Certo  clic  se,  da  essi 
soc<»>rso , un  meitico  esercitato  può  nella 
maggior  parte  dei  casi  arrivare  ad  una 
esatta  diagnosi,  la  Insogna  non  anderà  sem- 
pre cosi  nei  casi  diflìcili,  allorquando  tali 
segni  saranno  oscuri  e poro  sviliipp.ili,  su 
speri.ilnicnie  non  si  abiliti  la  mano  e I'  o- 
realiiu  multo  esercitali  in  qiicslo  genere 
d' investigazione.  T)' altronde, come  faremo 
ied<.Te  in  seguilo,  i segni  Usici  della  peri- 
i.irJitide  non  sono  realmente  invocati  che 
a cosa  falla,  |K-r  cosi  dire,  e quando  mag- 
tiurmente  imporlereblie  di  essere  giù  da 
lungo  tempo  informali  della  loro  esisten- 
za ; — questa  sarebbe  una  ragione  di  più 
[ler  attaccarsi  a riconoscere  di  buon  ora 
i sintomi  generali , che  li  precedono,  c ci 
mettono  sulla  via  di  rintracciare  i segni 
Usici. 

.Voi  supponghiamu  il  malato  da  esami- 
narsi giaciuto  uriuontsimenle  sul  Ietto,  o 
tuli’  al  più  colla  testa  leggermente  soste- 
nula  da  un  rapeizale;  — perché,  se  l’ in- 
fermo fosse  quasi  seduto,  od  almeno  te- 
nesse le  s|ialle  sollevate  da  molli  guancia- 
li, la  posizione  relativa  del  Rtiidu  raamllu 
indicala  nella  nostra  esposizione  cambie- 
rebbe alcun  poro,  ed  il  di  lei  valore  dia- 
Pigraiix 


gnostico  rimarrebbe  per  ciò  sensibilmente 
modiUcato. 

Sul  principiare  della  |iericarJitide  , al- 
lorché la  raccolta  sierosa  o non  esiste  del 
tutto  , od  è pochissimo  considerabile  , la 
percussione  rivela  fult'  al  più  I’  esistenza 
di  un  dolore  sordo  circoscritto  alla  regio- 
ne precordiale;  mi  losloché  la  raccolta 
ha  incomincialo  a formarsi,  per  mezzo  di 
una  percussione  attenta  c melodica,  si  ri- 
leva che  a livello  della  base  del  cuore  I’  o- 
scurità  del  suono  è digi.^  sensibilmente  ac- 
cresciuta, in  spcei.il  modo  in  senso  Irasvcr 
sale.  Quivi  però  Insogna  che  io  prevenga 
il  lettore  di  una  ragione,  di  errore  , — ed 
è che  coloro  i quali  percuotono  troppo  leg- 
cermcnlc.  o male,  non  riscontrano  sul  su 
bito  la  precitata  diminuzione  di  sonorità. 
Una  tale  sonorità  superficiale  annunzia 
solo  che  la  linguetta  del  polmone  che  ri- 
cuoprc  la  base  del  pericardio  non  è pe- 
r.inco  spostala,  - come  lo  sarà  più  tardi,— 
dai  progressi  dello  spandimento  pericar- 
dilico.  Sarà  dunque  necessario  in  rasi 
siUàtli  di  battere  con  un  poco  di  forza  , 
interponendo  un  dito  Ira  te  pareti  toraci- 
che e la  mano  che  percuote,  onde  ben 
constatare  le  modilicazioni  su|iravvcnute 
nella  sonorità  della  regione  precordiale 
■in  dal  principio  della  formazione  della 
raccolta. 

Fin  da  questo  momento,  facendo  varia- 
re la  posizione  dell'  infermo  e specialmen- 
te facendolo  star  seduto  sul  letto . si  fa 
cambiare  il  livello  del  liquido  , e conse- 
guentemente la  situazione  della  mutezza 
del  suono. 

A misura  che  il  pericardio  si  distende, 
la  sierosità  guadagna  la  punta  del  cuore  , 
che  è la  parte  più  elevala  in  un  uumu 
che  giaccia  supino.  l«i  mancanza  della  so- 
norità si  estende  progrcasivameiite  dalla 
base  all'  apice;  ben  presto  giunge  al  bordo 
dello  sterno,  e si  prolunga  talvolta  fin  sot- 
to quest’  osso:  all'  infuori  essa  oltrepassa  di 
alquante  dita  Irasverse  l' ìnsersione  delle 
coste  colle  corrispondenti  rartilagini  stet- 
te 


egli  è raru  [jerò  il  vederla  giungere 
a (|uattru  o cinque  |K)llici  nella  sua  mag- 
giore estensione  trasversale.  Dall'  alto  in 
basso  , questa  mancanza  di  sonoriti  si 
estende  con  una  celerità  alquanto  mino- 
re; ma  in  seguito  acquista  pertino  sci  pol- 
lici di  diametro  c più  ancora. 

A misura  cbe  la  mutezza  del  suono  del- 
la regione  precordiale  si  accresce  in  tutti 
i sensi,  la  già  conosciuta  sonorità  supcrtì- 
ciale  dei  dintorni  delle  orecchiette  insen- 
sibilmente diminuisce;  c quando  il  liqui- 
do ha  guadagnato  la  sommità  del  cuore  , 
essa  sparisce  del  tutto.  Fin  da  que.sto  mo- 
mento, r ascoltazione  e le  auto[)sle  ci  mo- 
strano che  la  respirazione  cessa  di  esser 
sensibile  in  questo  luogo  medesimo  ; che 
la  linguetta  del  polmone  è spostata  , o 
compressa  e come  schiacciala;  e che;  inli- 
ne. il  pericardio  disteso  è venuto  a met- 
tersi in  contatto  quasi  immediato  colle 
pareli  toraciche. 

Vedremo  in  .seguito  che  la  mancanza 
della  sonorità  può  aneora  acquistare  una 
maggiore  estensione:  — in  certe  pericarditi- 
di  croniche,  a cagione  di  esempio,  non  solo 
può  giungere  lino  all’  urlo  cartilagineo 
delle  false  r.)sle  ed  a livello  dell’  apiumili- 
ee  mucronata  dello  sterno;  ma  può  con- 
fondersi a destra  con  quella  prodotta  dal 
fegato,  e talvolta,  a sinistra,  con  quella 
della  milza  . por  poco  che  qiiesli  organi 
sieno  tiimeratti  per  1’  impedimento  alla 
libertà  della  eircolazione. 

Allorquando  il  pericardio  è in  tal  modo 
disteso,  il  cambiar  di  Inogochcfa  il  liqui- 
do è meno  sensibile,  a meno  che  il  malato 
non  muti  afTatto  posizione.  Se  lasciando  . 
per  esempio,  la  supinazione  completa  ci  si 
metta  a sedere,  oppure  si  volga  forlemcn- 
le  a sinistra  od  a destra,  potrà  nel  primo 
raso  fare  sparire  del  tutto  la  sonorità  nel- 
la parte  inferiore  della  regione  precordia- 
le; e nell’  altro,  la  mancanza  di  sonorità 
potrà  , 0 sorpassare  il  bordo  destro  dello 
sterno, oppure  estendersi  mollo  oltre  verso 
l' ipocondrio  sinistra 


L'na  osservazione  importantissima  a 
Tirsi  in  questa  occorrenza,  per  non  con- 
fondere una  sì  estesa  mutezza  di  suono 
con  quella  che  è prodotta  da  una  racculla 
pleuritica,  è la  seguente;  che,  cioè,  nel  ca 
so  che  ci  occupa,  la  mancanza  di  sonorità 
non  si  estende  giammai  in  addietro  alla 
base  del  polmone,  meno  il  caso  di  conco- 
mitante raccolta  pleuritica  ; circostanza 
che,  d’altronde  potrebbe  e.sser  veriGcata 
|ier  mezzo  di  altri  segni  esclusivi  alla  flo- 
gosi  della  sierosa  polmonare.  Nella  peri- 
carditide  acuta  somplice,  lo  stravaso  è già 
considerabilissimo  al  primo  settenario;  ma 
a tale  epoca  non  è pcranco  giunto  a spin. 
gere  infuori  gli  spazj  intercostali  ; d’  indi 
in  poi  però  esso  tende  a divaricali,  e dà 
loro  lina  tensione  che  è sensibile  ad  una 
mano  esercitata.  Se  il  soggetto  sia  natural- 
mente magro,  si  vedono  nel  modo  il  più 
distinto  questi  spazj  medesimi  inturgidirsi 
progressivamente  , ed  infine  protuberare 
all’  esterno  . In  certi  casi  le  coste  islesse 
sembra  ehe  cedano  agli  sforzi  del  liquido, 
imperciocché  si  riciirvano  in  com'spon. 
denza  della  regione  del  more. 

Onesta  specie  di  volta  , questa  convessità 
maggiore  ilella  regione  precordiale,  è piu 
manifesta  nel  luogo  che  corrisponde  ai  ven- 
(rieoli  , di  quello  che  lo  sia  alla  regione 
delle  oreechicttc  : cionnundimeno  talvol- 
ta si  estende  ancora  in  quest’  iiltimn  luo 
go.  Essji  non  In.  generalmente  parlando, 
che  alcuni  pollici  di  estensione  verticale; 
ma  trasversalmente  può  occupare  uno  spa- 
zio di  tre  pollici  più.  In  alcuni  casi  la  pro- 
minenza in  di.scorso  rimane  circoscritta  ad 
lino  0 a due  spazj  intercostali.  Ira  la  quar- 
ta e la  sesta  costa.  Un  tal  fenomeno  non  è 
rcrtamente  costante,  ed  inoltre  è talvolta 
così  poco  pronunzialo,  che  può  essere  più 
facilmente  riconosciuto  per  metto  del  tat- 
to che  non  per  mezzo  della  vista,  a meno 
che  non  lo  si  esamini  traguardando  la  re- 
gione precordiale  obliquamente  e contro 
la  luce.  Tale  sarà  probabilmente  la  cagio- 
ne per  cui  questa  parlicolarità  passò  inos- 
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«emU  aflaUo  agti  .intielii,  e vi«nc  of^idl 
runsiderata  dalla  maggior  parte  degli  os- 
ierralori  come  un  segno  raro  e dubbioso. 

D'  altronde  , bisogna  pur  confessarlo  , 
negl'  individui  che  hanno  conservato  un 
, certo  grado  di  grassezza;  nelle  donne  , in 

1 cui  la  sinistra  mammella  ricuopre  in  par- 

te la  regione  precordiale,  un  tal  segno  è 
difRcile  a riconoscersi  ; ma  se  però  esso  sia 
pronuntialissimo,  se  specialmente  il  di  lui 
sviluppo  sia  rapida,  diviene  veramente 
patogDomico  di  una  raccolta  di  liquido 
nel  pericardio:  conciossiachè  I’  ipertrolia 
e la  ddatazione  estrema  del  cuore  . che 
possono  esse  pure  leggermente  spingere 
all’  infuori  gli  spazj  intereostali,  non  pro- 
cedono che  lentamente,  senta  mai  arriva- 
re ad  un  grado  eguale  di  sviluppo. 

Tostoché  il  riassorbimento  del  liquido 
raccolto  incomincia  ad  cITettiiarsi,  lo  spazio 
in  cui  si  riscontra  la  mancanza  di  sonorità 
diminuisce  di  estensione  ; ma  sul  princi- 
' pio  questa  diminuzione  si  effettua  lenta- 
mente, a cagione  della  poca  attività  che 
hanno  le  membrane  sierose  a ritornare  su 
sò  stesse  dopo  di  essere  state  distese.  .Si 
sente  in  allora  soltanto  una  resistenza  al- 
quanto minore  sotto  il  dito  che  percuote, 
e la  vibrazione  ò meno  marcata.  Dopo  di 
ciò  la  mutezza  del  suono  si  concentra  tra- 
sversalmente in  vicinanza  della  punta  del 
cuore,  ed  il  livello  del  liquido  si  circoscri- 
ve e si  avvicina  alle  orecchiette.  Se  la  ma- 
latlia  progre<lisre  verso  una  completa  riso- 
luzione, la  percussione  fa  sentire  che  il  li- 
quido si  concentra  verso  la  base  del  cuore, 
la  parte  anteriore  dei  ventricoli  cessa  di 
essere  immersa , dimanierachè  il  livello 
del  liquido,  lungi  dall'  abbassarsi,  come  si 
sarebbe  potuto  credere  a prima  vista  . 
' sembra  risalire;  cionnondimeno  esso  si  ab- 
' bassa  in  realtà  . avvicinandosi  alla  radice 
dei  grotai  vasi  ed  alla  colonna  vertebrale , 
• che  ò la  parte  piu  declive  del  pericardio. 

' Fintantoché  il  riassorbimento  è incom- 
' plelo , la  sierasit.i  si  accumula  e distende 
le  pareti  del  peric.irdio,  come  é facile  ras- 


sicurarsene all’  apertura  dei  cadaveri;  ma 
la  raccolta  del  liquido  , non  avvicinan- 
dosi alle  pareti  toraciche,  non  toglie  loro 
la  sonorità,  ed  allorquando  è ridotta  ad 
alcune  oncic  soltanto,  essa  non  6 piò  per- 
cettibile ai  mezzi  conosciuti  d’ investiga- 
zione, se  l'ammalato  che  si  esplora  giaccia 
supino;  imperciocché  se  lo  si  esamini  men- 
tre sta  seduto  e leggermente  inclinato  in 
avanti , si  vede  di  bel  nuovo  sparire  la  so- 
norità delle  [«reti  toraciche  in  corrispon- 
denza della  punta  del  cuore. 

Non  si  deve  adunque  credere  nel  com- 
pleto riassorbimento  dello  stravaso  jieri- 
carditico  dal  solo  vedere  che . nella  |)osi- 
rione  che  tiene  aliitiiaimcntc  1’  infermo  . 
la  sonorità  delle  pareli  toraciche  è ri- 
tornata allo  stato  normale  : per  non  in- 
gannarsi su  ciò,  egli  é d'  uopo  stabilire 
precedentemente  la  controprova  indicala 
qui  sopra.  Cionnondimeno  dobbiamo  ri- 
guardare il  riassorbimento  in  discorso  co- 
me molto  vicino  ad  essere  completo, allor- 
quando la  sonorità  su[ierilciale  delle  vici- 
nanze delle  orecchiette,  della  quale  abbia- 
mo indicato  il  mudo  di  scomparsa,  inco- 
mincia ad  esser  di  bel  nuovo  percettibile. 
Se  poi  divenga  complcla  , dobbiamo  ar- 
guirne il  ritorno  definitivo  del  pericardio 
su  sé  stesso,  e quello  del  |iolmone  nel  luo- 
go che  occupava  davanti  al  cuore. 

Diffinitivamenle,  la  percussione  è affat- 
to insufficiente  a rivelare  resistenza  della 
iwrìcarditide  allorquando  la  malattia  è 
tuttora  nei  suoi  primordj  ; piò  tardi  que- 
sto mezzo  di  esplorazione  rende  manifesta 
la  presenza  di  un  liquido  nel  pericardio.— 
ed  avuto  riguardo  ai  rapporti  che  esisto- 
no tra  la  raccolta  fluida  ed  il  corso  deiraf- 
fezione,  può  ben  dirsi  valevole  ad  indi- 
carne grossolanamente  i periodi  ; ma , ol- 
treché esso  é tardivo  a somministrare  le  sue 
prove,  sì  vede  a colpo  d'  occhio  che  è pu- 
re talvolta  difficile , se  non  impossibile 
l'interrogarlo  con  frutto,  e che  può  in- 
durci ili  errore,  non  solo  sotto  il  rapporta 
delle  quantità  del  liquido,  che  vengono 


D' 


Pi  i suo  mi'jzo  iiiip<‘rf<'l(amenlc  (Mlesale.- 
ma  anr'tra  slabikMulu  ilt-gli  crruiifì  rap- 
porti tra  la  massa  presunta  del  liquido 
stravasato,  e lo  stato  dell'  aITczione. 

D'  altronde,  per  trarre  dalla  percussio- 
ne applicata  alla  diagnosi  tutti  i dati  che 
può  procurarci,  ( non  potremmo  di  troppa 
ripeterlo  ] egli  è necessario  conoscere  esat 
temente  le  dimensioni  ed  i rapporti  nor- 
mali del  cuore  , le  aberrazioni  delle  quali 
queste  dimensioni  e questi  rapporti  sono 
suscettibili,  ed  inoltre  bisogna  avere  acqui- 
stato per  mezzo  di  una  lunga  pratica  una 
certa  abilità  nell’  eseguire  la  percussione 
medesima- 

Segni  soiiiiiNiSTaiTi  dall’  ascoltazio- 
HB.  — Sebbene  di  origine  più  reamle  , 
r ascoltazione  non  ha  servito  meno  della 
perciusione  alla  diagnosi  della  pericarditi- 
de.  1 dati  da  essa  somministratici  non  so- 
no lutti  di  eguale  natura  e non  procedono 
dalla  stessa  sorgente:  - una  tale  maniera 
di  esplorazione  non  potrebbe  rimpiazzare 

la  percnstione,  come  appunto  questa  non 
varrebbe  a far  dimenticare  i pregi  di  quel- 
la; sono  entrambe  preziosi  mezzi  d’ in- 
vestigazione , i quali  per  dilTerenti  vie 
convergono  verso  una  meta  comune;  i lo- 
ro resultati  debbono  servire  ad  illuminarsi 
ed  a convalidarsi  a vicenda, per  fornire  ai 
pratici  i lumi  proprj  a guidarli  nella  dilTi- 
Cile  arie  della  diagnosi.  Se  la  percussione 
tende  i sintomi  più  sensibili,  più  palpabi- 
li; r ascoltazione  li  analizza  più  intima- 
mente, li  afferra  al  momento  della  loro  ori- 
gine , c non  se  li  lascia  sfuggire  che  al  ri- 
torno completo  della  salate,  allorquando 
già  da  gran  tempo  la  percussione  non  ne 
dava  più  segno. 

Applicata  alla  diagnosi  della  pericardi- 
tide,  r ascoltazione  non  rivela  in  princi- 
pio che  un  generale  disturbo  nei  moli  del 
centro  circolatorio  : i suoni  del  cuore  so- 
no molto  tumultuosi , ma  il  tuono  non 
ne  è ancora  alterato  : talvolta  però  la  lo- 
ro energia  digià  contr.isl,-)  colla  picr.ioiczza 
dei  polsi.  Tullarolla,  in  alcuni  casi  pru- 


liabilmenle  osservali  nei  primi  tre  giorni 
«Icir  affezione,  allorquando  non  eaist*  pe- 
ranco  stravaso  di  sorta,  si  sente  un  rumo- 
re di  sfregamento  alTalto  particolare  aven- 
te una  qualche  analogia  conio scrinhioU- 
re  ili  m pezzo  di  rarlapeeora  inumidibL,  — 
che  procede,  a mio  credere  , dall'  aridità 
delle  superfici  sierose  in  oontalto,  che  ven- 
gono ad  ogni  momento  spostale  dai  movi- 
menti del  cuore. 

A misura  che  lo  spandimento  si  fa  mag- 
giore . i suoni  dell’  organo  cardiaco,  qua- 
lunque siasi  d’  altronde  il  loro  ritmo,  di- 
vengono sensibilmente  più  oscuri  ; tendo- 
no essi,  generalmente  (tarlando,  a mettersi 
all’unisono;  riiialmente,  allorquando  il 
cuore  è per  intiero  immerso  nel  liquido,  i 
di  lui  suoni  divengono  sordi  e come  lon- 
tani , i di  lui  movimenti  Fono  pure  im(te- 
diti , e la  punta  di  esso  più  non  viene , se 
non  ad  intervalli , ad  urtare  con  forza 
contro  le  (tareti  toraciche.  Si  sente  . in- 
somma, che  un  corpo  estraneo  i interpo- 
sto tra  r orecchio  che  esplora  e I'  organo 
cardiaco. 

I,a  per’icarditide  semplice  con  raccolta 
sierosa  non  è ordinariamente  accompagna- 
ta da  rumori  abnormi.  Alcune  volle  pe- 
rò, nel  momento  in  cui  1’  affezione  è nel- 
la sua  maggiore  intensità,  si  sente  uu  suo- 
no di  sfregamento  del  sangue  contro  Ir 
valvule  , che  è isocrono  alla  eontraiione 
dei  ventricoli . Questo  suono  abnorme 
può  procedere  da  due  cause  le  quali  agi- 
scono di  concerto , o separatamente  : tali 
sono,  od  una  più  grande  attività  nella  cir- 
colazione del  sangue , il  quale  attraver- 
sa gli  orifizi  del  cuore  con  m^gìore  ra- 
pidità, ciò  che  ne  aumenta  lo  sfregamen- 
to ; oppure , se  la  pericarditide  sia  compli- 
cata da  endocardite,  la  rigidità  e le  asprez- 
ze delle  valvule  , contro  le  quali  la  colon- 
na del  sangue  viene  a rompersi  rumoro- 
samente, sia  c>  no  accelerato  il  corrodi  que- 
sto fluido . L’  ascoltazione  fi  aitreei  rico- 
noscere nelle  (lericarditide  ciò  che  prima  il 
.^énac,  poi  il  (iorvisarl  avevano  indicato 
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col  nome  ili  sf)osl.imentodi>i  moli  ili'l  riin- 
re.  Infalli,  Ulora  i suoni  del  visrere  occu- 
pano il  loro  sito  ordinario,  talora  invece 
oilunsi  partire  di  sotto  lo  sterno,  o ilall.i 
(«arte  esteriore  del  torace  ; ciò  clic  nasce 
dalla  facilità  che  ha  il  cuore  a cambiare 
di  sito,  tenuto  com’ è in  sospensione  in 
un  liquido,  invece  di  essere  immediata- 
mente inviluppato  dal  pericardio.  Una  ta- 
le ectopia  dei  suoni  e dei  moti  del  cuore  è 
rosa  importante  a constatarsi , perciocché 
non  si  osserva  che  nel  caso  di  raccolta  li- 
quida nel  pericardio  ; e se  con  siffatto  fe- 
nomeno esista  la  febbre,  esso  denota  evi- 
dentemente una  pericarditide. 

Non  bisogna  però  confondere  questo 
spostamento  dei  suoni  cardiaci  colla  tra- 
smissione di  questi  suoni  medesimi  che 
viene  osservata  in  certe  circostanie,  nelle 
quali  le  parti  che  circondano  il  cuore,  per 
r accrescimento  della  loro  densità,  hanno 
acquistata  la  facoUà  di  comunicare  le  di 
lui  vibraiioni  a delle  parti  piò  o meno 
lontane . In  quest'  ultimo  caso,  il  maxi- 
mum dell’ intensità  del  suono  non  cam- 
hia  luogo  ; mentrechè  neU'  altro  , se  il 
more  , a cagione  di  esempio , si  faccia 
sentire  sotto  lo  sterno,  i di  lui  suoni  sa- 
ranno meno  sensibili  del  solito  alia  regio- 
ne precordiale. 

Allorché  la  raccolU  liquida  è assai 
considerabile  per  concedere  al  cuore  di 
cambiare  di  luogo,  i suoni  di  quest' orga- 
no non  solo  sembrano  provenire  da  un 
luogo  assai  lontano  dall'  orecchio  di  chi 
esplora,  ma  spesso  divengono  pure  irrego- 
lari, tumultuosi:  e la  contrasioni  cardiache 
sono  talvolta  sì  confuse,  che  non  se  ne  può 
più  distinguere  nè  l' ordine  nè  il  ritmo. 

Finalmente  , in  certe  pericarditidi  di 
cattivo  carattere,  o in  alcune  di  quelle  che 
hanne  un  termine  esiliale  , i suoni  spiri- 
srono  quasi  intieramente  nell’agonìa  del- 
r infermo,  e piò  non  si  ode  in  allora  che 
un  confuso  mormorio  inierrotto  da  alcune 
contrazioni  convulsive  che  divengono  sem- 
pre più  rare,  e che  alla  line  anco  cessano 


intieraincnle.  F,  si  poirthlic  credere  che 
1.1  rircolnriune  cardiac.i  fosse  interrotte,  sr 
le  piiisarioni  arteriose.  Iiitlora  sensibi- 
lissime non  ri  dissuadessero  da  (ale  opi- 
nione. 

Per  poco  che  si  abbia  I’  orecchio  eserci- 
tato, noi  possiamo,  valendoci  dell’  aseolta- 
ziune,  seguire  con  la  più  grande  esattezza 
I progressi  del  riassorbimento  dello  strava- 
vasn,  fin  dal  momento  in  cui  incomincia 
,id  effettuarsi.  Il  progressivo  accrescimen- 
to dei  suoni  del  cuore  indica  assai  esatta- 
mente la  quantità  del  liquido  da  cui  il 
[«ericardio  giornalmente  si  sgombra;  dima- 
nieraché  il  suono  infcriere  ricomparisce 
prima  del  suono  chiaro,  come  per  indica- 
re che  la  punte  del  cuore  rimane  libera 
prima  della  base. 

Fintantoché  il  cuore  rimane  immerso,  i 
dì  lui  suoni  non  sono  che  velati,  seppure 
non  vengono  accidentalmente  rimpiazzati 
dai  suoni  abnormi  dei  quali  già  tenemmo 
parola  ; ma  appena  le  pseudo-membrane 
sviluppatesi  sulle  due  superOci  sierose  dal 
cuore  e del  pericardio  si  trovano  a contatto 
immediato,  ciascuna  contrazione  dei  ven- 
tricoli è accompagnata  da  un  suono  di  sfre- 
gamento di  un  carattere  particolare  ■ che 
sì  combina  col  suono  del  cuore  senza  cuo- 
prirlo  intieramente,  e che  sembra  uscire 
immediatamente  dal  di  dietro  delle  pareti 
toraciche. 

Questo  rumore  di  pseudo-membrana  pre- 
senta a prima  viste  una  qualche  analogia 
con  un  tuono  retpiratorio  un  poco  aspro,  o 
rude;  e può  essere  facilmente  confuso  con 
il  soflSu  respiratorio,  so  non  si  ponga  mente 
che  é isocrono  ai  movimenti  del  cuore:  in 
seguito  poi  esso  prende  un  tuono  speciale 
piò  distinto,  ed  allora  non  è più  possibile 
una  tale  confusione.  Una  certa  abitudine 
è necessaria  per  non  crederlo  a tutta  pri- 
ma uno  dei  rumori  abnormi  del  cuore  che 
complicano  alcuna  volta  la  pericarditìdr.  — 
e proba bilissimamen te  questi  diversi  suoni 
stati  spesso  confusi  I’  uno  con  I’  altro.  Ui 
IKitrem»  facilmente  guarentire  da  un  in- 
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X.intio  Hi  sitnil  fatta,  l'onsiderand»  che  il 
^uono  (li  |)«eudo-mrmlirana  non  fa  che 
velare  i rumori  del  more  ; mentreché  i 
suoni  abnormi  di  queslo  viscere  li  annien- 
tano intieramente,  e si  sostituiscono  in  lo- 
ro vece:  — in  ragione  di  ciò  noi  potremo 
senta  una  grande  diffìcoUA  diSerenziare 
I segni  morbosi  in  discorso,  c riferirli  alla 
loro  vera  causa. 

Il  suono  derivato  dallo  sfrega  mento  del- 
le false  membrane  tra  loro  è stato  pa- 
ragonato allo  KTicchinlartddrunjnnìutm;- 
ma,  almeno  nei  primi  momenti  della  sua 
comparsa , un  tal  suono  non  assume  mai 
siffatto  carattere,  ed  avreblw  in  allora,  io 
credo  , molla  maggiore  analogia  con  un 
rantolo  mueeoto  un  poco  «ecco  c lottile  , 
oppure  col  suono  prodotto  da  un  foglio  di 
carta  tiracria  allorché  rime  ifregato  Irò 
le  dita.  In  alcuni  casi  però  noi  abbiamo 
riconosciuto  il  suono  indicato  dal  Dottor 
Collin,—  ma  ciò  solo  nelle  pericarditidi  cro- 
niche, allorquando  le  false  membrane 
sono  molto  dense  ed  abbondanti . Questo 
rumore  è prodotto  mediatamente  dalle 
contrazioni  dei  ventricoli  e dai  loro  movi- 
menti, di  cui  segue  tutte  le  variazioni;  co- 
sicché, alla  stessa  maniera  di  questi  moti 
c di  queste  contrazioni  medesime,  esso  si 
eflcttua  a scosse;  è interrotto  da  leggieri 
intervalli,  e talvolta  è intermittente,  o re- 
mittente. - adottandosi  in  tutto  c per  lut- 
to al  ritmo  dei  moti  del  cuore. 

L intensìté  o il  tuono  del  rumore  di 
sfregamento  in  questione,  può  variare,  a 
seconda  delta  forma  o del  grado  di  orga- 
nizzazione delle  pseudo-membrane.  Si  as- 
somiglia talvolta  assai  bene  allo  tcoppiet- 
tare  della  cartapecora  bagnata;  tale  altra, 
«e  alcune  bolle  di  pus  sieno  state  esalate 
in  mezzo  alte  pseudo-membrane  ed  al  li- 
quido raccolto,  si  produce  un  vero  ranto- 
lo muccoio  a groste  bolle,  o un  gorgoglio 
facilmente  riconoscibile  dopo  di  averlo 
udito  per  una  sola  volta.  Ci  estenderemo 
maggiormente  su  questo  soggetto  quando 
dorremo  parlare  dell’  idro-pneumo-pen- 


cardio,  che  per  lo  piò  riconosce  per  cails.v 
una  cronica  pericarditide. 

Quando  le  vibrazioni  prodotte  dalle 
c'uitrazioni  del  cuore  c dallo  sfregamen- 
to delle  false  membrane  sono  trasmesse 
alle  pareti  toraciche  , sia  per  continuità  , 
sia  per  contiguità  , allorché  il  cuore  è 
spinto  verso  lo  sterno,  oppure  nel  caso  in 
cui  un  tumore  accidentale  lo  metta  in  co- 
municazione mediata  con  le  coste,  si  sen- 
te per  mezzo  dello  stetoscopio,  e spesso  an- 
cora con  la  sola  mano  , un  fremito  parti- 
colare, isocrono  alle  contrazioni  del  cuo- 
re,- al  qual  fremito  lo  Stolces  dette  il  no- 
me di  fremito  ribratorio,  a cagione  dello 
scuotimento  che  comunica  alle  parli  cir- 
costanti. 

Questo  fremito  vibratorio  è poco  comu- 
ne nella  pericarditide.  a causa  della  rarità 
delle  circostanze  atte  a renderlo  manife- 
sto ; e se  lo  Stokes  ne  ha  potuto  riunire 
molti  casi,  ciò  debb'  es.sere  attribuito  o ad 
una  occorrenza  affatto  fortuita,  o ad  un 
errore  facile  a commettersi  allorquando 
non  ne  siamo  prevenuti  ; errore  che  sta 
nell'  assimilare  il  suono  di  sfregamento 
del  sangue  contro  le  valvole  , al  fremito 
vibratorio  . Non  mi  pare  di  avere  osser- 
valo quest’  ultimo  fenomeno  più  di  tre 
volte  in  oltre  cinquanta  pericard itici;  c 
molli  osservatori  rimarcabili  per  la  preci 
siane  delle  loro  ricerche,  come,  per  esem- 
pio, Andrai,  Louis  e Bouillaud,  dicono  di 
non  averlo  riscontralo  più  di  una  volta 
su  dieci  in  dodici  casi. 

Il  fremito  in  discorso  non  potrebbe  es- 
.ser  meglio  paragonato  che  al  fremito  fe- 
lino di  l.aennec  . del  quale  sembrerebbe 
cs.«ere  soltanto  una  modificazione  : — de<- 
so  è però  meno  forte,  e risiede  abitual- 
mente più  in  basso.  Il  maximum  d’ in- 
tensità del  fremito  felino  si  concentra  d’or- 
dinario in  vicinanza  dei  grossi  vasi;  men- 
treché il  fremito  vibratorio  di  Stokes  ha 
sede  per  lo  più  presso  lo  sterno  ed  a livel- 
lo della  mammella  sinistra. 

Una  circostanza  particolare  rivelata  dal- 
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r ascoltazione  non  ^fltiette  di  confonde- 
re insieme  questi  due  fremiti;  il  vibrato- 
rio procede  sempre  dallo  sfregamento  del- 
le pseudo-membrane,  ed  è in  ronsegucnza 
accompagnalo  dal  rumore  proprio  di  que- 
sto sfregamento  medesimo;  mentrerhò  il 
fremito  filino  si  complica  coi  suoni  abnor- 
mi del  cuore;  — per  lai  ragione  . a meno 
che  non  vi  sia  complicazione  di  questi 
due  fremiti  Ira  loro,  rimarrà  sempre  fa- 
cile il  riferirli  alle  loro  respettive  cagioni. 

Il  suono  di  sfrc/tamenlo  delle  pseudo- 
membrane  ed  il  fremilo  vibratorio  di  Sto- 
kes  non  sono  sempre  continui , e soprat- 
tutto non  esistono  costantemente  al  me- 
desimo grado  d’ intensità  ; tutto  ciò  cho 
attiva  o rallenta  i moti  del  cuore;  tutto 
ciò  che  può  indurre  uno  spostamento  di 
quest’  organo  ed  allontanarlo  dalle  pareti 
toraciche  , diminuisce  l' intensità  di  tali 
suoni.  Air  incontro,  questi  rumori  si  ve- 
dranno ricomparire  se  l' infermo  stia  se- 
duto inclinando  fortemente  il  tronco  in 
avanti . e meglio  ancora  se  si  corichi  sul 
ventre  ; imperciocché  il  cuore  riposando 
in  tal  caso  forzatamente  sulle  pareti  to- 
raciche, trasmette  loro  le  vibrazioni  delle 
quali  te  di  lui  pareti  sono  la  sede. 

Se  all'  insieme  di  questi  sintomi  si  ag- 
giungano alcune  particolarità  osservate 
più  specialmente  nella  pcricarditidc,  che 
in  qualunque  altra  alTczione  toracica,— co- 
me sarebbero  le  frequenti  sincopi;  il  risve- 
gliarsi repentinamente  che  fanno  gl' infer- 
mi, la  sensazione  di  un  corpo  estraneo  che 
comprime  il  cuore,  ed  ancora  talvolta  quel- 
la di  un’onda  di  liquido  che  andasse  ad 
urtare  contro  il  viscere  medesimo,  ec. , ri- 
marranno ben  pochi  dubbj  sull'  esistenw 
di  una  pericarditidc;  — ma , bisogna  pur 
confessarlo,  tali  sintomi,  che  nel  loro  insie- 
me e nella  loro  intiera  manifestazione  han- 
no tanto  valore  , acquistano  ben  di  rado 
tutto  quello  sviluppo,  tutta  quella  preci- 
sione di  cui  lesole  descrizioni  ci  mostrano 
il  modello.  Nella  ricerca,  adunque,  dei  se- 
gni della  pericarditidc,  bisogna  aspettarsi 


di  trovare  delle  dillicolta  imprevedibili, 
anche  per  gli  osservatori  sperimentati.  <)usl 
avviene  talvolta  che  la  raccolta  pericardi- 
tica  rimang.i  poco  considerabile  per  tutto 
il  tempo  che  dura  la  malattia;  che  il  dolo- 
re sia  appena  sensibile,  abbenchè  la  febbre 
abbia  una  grande  intensità,  e marcatissi- 
mi sieno  pure  gli  altri  segni  della  (icricar- 
ditide.  I.' ascoltazione c la  (lercussioiie  non 
somministrando  più  dato  veruno  , oppu- 
re non  sovvenendo  altrimenti  che  con  dei 
resultati  non  solo  dillicilissinii  ad  ottener- 
si,  ma  ancora  di  equivoco  valore,  in  qual 
mai  difficoltà  non  debile  trovarsi  il  prati- 
co che  desidera  di  essere  siifficìentcmentc 
illuminato  dalla  diagnosi  |>er  dirigere  la 
sua  cura?  In  tai  casi  non  dubitiamo  che 
verrà  sentita  tutta  la  necessita  di  esamina- 
re profondissimamente  i sintomi  generali  , 
onde  supplire  all'  insufficienza  dei  segni 
Osici . 

Noi  abbiamo  digià  bastantemente  insi- 
stito su  di  una  tale  importante  necessità, 
per  non  dover  ritornarvi  di  bel  nuovo. 
Prima  però  di  lasciare  questo  soggetto, di- 
remo alcuna  cosa  della  diagnosi  difleren- 
zialc,  che  è il  complemento,  la  pietra  del 
paragone  di  ogni  buona  diagnostica. 

La  pleuritide  parziale  circoscritta  da 
pseudo-membrane  precedentemente  svi- 
luppate, e residente  nella  regione  precor- 
diale, ci  si  presenla  la  prima  tra  le  malat- 
tie che  possono  simulare  la  pericarditidc. 
Per  fortuna  questa  maniera  di  pleuritide 
è rarissima;-  dico  per  fortuna,  impercioc- 
ché una  tal  malattia  somministrerebbe 
quasi  tutti  i segni  fisici  della  pericarditi- 
de,  e potrebbe  con  essa  confondersi,  senza 
di  una  diligente  ed  accurata  analisi  di  que- 
sti segni  medesimi.  Si  rimarcherebbe  però 
ben  presto  nei  casi  di  simil  genere  che  la 
raccolta  liquida  non  segue  quello  stesso 
sviluppo  che  é proprio  dello  spandimento 
pericarditico;  si  rimarcherebbe  ancora  che 
la  raccolta  della  pleuritide  non  cambia 
punto  di  luogo,  e che  allontana  bensì,  ma 
non  altera  i suoni  del  cuore,  ec.,  ec.  In 
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t^uanlu  alla  pli  uriliilp  non  cnroscnUa  , 
fj;!!  è sulTicienle  il  conslalare,  --  come  ab 
biam  dello,  - la  mancanza  disonorila  del- 
la parie  posleriore  del  torace,  e la  somiribì 
della  parie  superiore  della  regione  precor- 
diale, perchè  non  sia  possibile  1‘  ingan- 
narsi . 

Quanto  poi  alla  pnciimonitide  lolei- 
lare  occuparne  il  lato  sinistro,  - oUrwliè 
quasi  mai  non  determina  dolore  pleuriti- 
co , anche  nel  caso  che  jwr  una  rara  ecce- 
zione Tenisscro  a mancare  gli  s|)iili  color 
ruggine  o il  rantolo  crepitante,  essa  ci  da- 
rebbe pur  sempre,  per  esclusione,  ahli.i- 
stanta  sintomi  negativi  per  essere  facil- 
mente differenziata  dalla  perieardilide, 

Iji  carditide  e 1’  endocardite  acute,  tan- 
to a cagione  della  loro  località , quanto 
avuto  riguardo  alla  loro  assai  frequente 
coincidenza  con  la  perieardilide  , potreb- 
bero bene  in  principio  esser  prese  per  que- 
st’ ultima  affezione  ; — ma  vedremo  in 
seguito  che  esaminando  eompar.ilivamenle 
il  lorw  corso,  i loro  sintomi,  ed  in  princi- 
l>al  modo  la  raccolta  dell’  una  ed  i suoni 
abnormi  delle  altre,  potremo  preservarci 
quasi  sempre  da  un  errore  , che  sarebbe, 
del  resto  , di  poca  importanza. 

Altra  affezione  che  sul  principio  alme- 
no. vien  confusa  più  comunemente  con  la 
pcricarditidc,  si  è la  perirardinìa,—  della 
quale  parlano  ben  pochi  scrittori . abben 
ehè  veramente  non  sia  raro  l’ inconlr.irla. 

La  pcricardinla  è ordinariamente  pre- 
ceduta da  dolori  vaghi  nelle  articolazioni, 
e più  spesso  ancora  lungo  il  tragitto  dei 
nervi;  si  alterna  talvolta  con  la  gastralgia 
e colla  emicrania,  e,  come  queste,  è costan- 
temente apiretica  : essa  cambia  facilmente 
di  luogo;  e per  poco  che  sia  presa  per  una 
perieardilide,  in  ragione  del  dolore  vivo 
da  cui  viene  accompagnata,  costituirà  sen- 
za dubbio  una  di  quelle  pericardilidi  che 
sono  tra  le  più  facili  ad  essere  strangolale! 
Nella  pericardìnla,  inftUi,  il  dolore  è più 
sensibile,  ma  meno  coniinoo  che  nella  pe- 
pericarditidc  ; è lancinante  ; ha  i caratteri 


(li  dolore  spasmodico  e pri^nta  delle  re- 
missioni com]*lete.  Lume  tutte  le  affezio- 
ni nervose,  l i perieardinla  è accompagna 
la  (la  frequenti  escrezioni  di  orine  scolori 
le  . che  basterebbero  quasi  da  per  sè  sole 
a carallcrizrarl.i.  Contrappongansi  a que- 
sti sintomi  quelli  dai  quali  è aecompagna- 
ta  la  pcricarditidc  al  quinto  giorno  circa 
della  sua  apparizione,  e si  avranno  dati 
bastanti  da  specilìcare  il  dolor  nervoso 
del  [lericardio  . e distinguerlo  dalla  in- 
lìainm*izii>no  di  questo  sacco  sieroso. 

Affezione  per  buona  sorte  ben  rara  al  di 
d’  oggi,  ma  che  sembra  esserlo  sUta  molto 
meno  nel  secolo  decorso  ( tante  sono  le  os- 
servazioni che  cc  nc  hanno  lasciale  gli  scrit- 
tori di  queir  epoca  ) , si  è 1’  infiammazio- 
ne del  mi-diastino,  - che  potrebbe  pure  es- 
ser confusa  con  la  perieardilide  , se  non  si 
fosse  almeno  prevenuti  della  possibilità  del 
caso.  1/  insieme  delle  osservazioni  cono- 
s"inlc  di  lina  tale  malattia  ; e due  casi 
di  questo  genere  <la  noi  stessi  raccolti  et 
permettono  di  stabilirne  la  diagnosi  dif- 
ferenziale con  la  [lerirarditide.  mcdia- 
stinitide  s[Hmtanea  incomincia  sordamen- 
te; è accompagnata  da  un  calore  vivo  al 
di  dietro  dello  sterno  . con  dolori  lanci- 
nanti più  0 meno  forti  ; riveste  tosto  il 
rarattcrc  di  nn  flemmone  profondo , a mi- 
sura che  la  suppurazione  si  forma  ; eom- 
prime  V esofago  ed  i bronchi,  c rimuove  il 
cuore  dal  suo  silo  naturale:  da  cif)  la 
disfagia,  i frequenti  regnrgili . le  anzietz 
ed  il  senso  di  peso  sul  diaframma  di  cui  i 
malati  si  dolgono.  In  Ui  casi  non  esiste 
promincnz;i  alcuna  alla  regione  precordia- 
le ; c se  vi  è della  tensione  , quesU  esiste 
piuttosto  dietro  lo  sterno.  Infine,  se  la  sup- 
purazione si  fa  strada,  al  di  fuori , ciò  or- 
dinariamente ha  luogo  per  mezzo  della 
carie  di  una  parte  di  quest’  osso  , come 
noi  abbiamo  veduto;  in  qualche  caso  però, 
il  pus  raccolto  si  apre  un  passaggio  ai 
lati  dello  sterno  medesimo  tra  due  coste  . 
ed  in  un  punto  limitalo,  come  ne  vengomi 
riferiti  alcuni  esempi-  Si  è veduta  pure  la 
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marcia  farsi  strada  attraverso  i branchi  e 
r esofago;  ma  siffatte  particolariti  sono 
fuori  del  nostro  soggetto.  Nella  mediasti* 
nitide , la  percussione  annunsia,  egli  è ve- 
ro, un  corpo  estraneo  dietro  lo  sterno;  ma 
r oscuriti  del  suono  delle  pareti  toraciche 
si  estende  più  trasversalmente  in  basso 
che  non  in  alto:  - ciò  che  i appunto  il  con- 
trario di  quanto  si  osserva  nella  pericar- 
ditide.  Il  liquido,  d'  altronde,  non  cambia 
mai  di  posizione;  i suoni  del  cuore  posso- 
no essere  spostati  ; ma , lungi  dall’  esser 
più  sordi,  sono  invece  più  avvicinati  alle 
pareti  toraciche. 

Non  sari  certamente  diffìcile  il  non 
confondere  l'afTeiione  in  discorso  con  una 
pericarditide  acuta,  per  poco  che  se  ne  so- 
spetti r esistenza  e si  cerchi,  per  mezzo  di 
un  attento  esame,di  stabilirne  la  diagnosi 
differenziale.  Prima  della  scoperta  della 


percussione  e dell'  ascoltazione,  era  quasi 
impossibile  il  giungere  a delle  esatte  nozio- 
ni su  questa  particolare;  e sappiamo  bene 
che  il  Desault  apri  un  ascesso  del  media- 
stino rredendo  di  fare  la  puntura  del  pe- 
ricardio. 

Se  le  due  affezioni  si  complichino  c per- 
corrano insicmeroente  i loro  stadj , come 
gli  autori  citati  dal  Sénac  dicono  di  aver- 
ne veduti  degli  esempj,  noi  crediamo  an- 
cora possibile  di  stabilirne  la  diagnosi  con- 
siderando il  complesso  dei  sintomi  che 
non  si  osservano  mai  nella  pericarditide , 
e che  sono  esclusivi  agli  ascessi  del  media- 
stino; — ma,  bisogna  pur  confessarlo,  que- 
sti casi  sono  tali  da  render  vana  qualsivo- 
glia precisione,  e da  eludere  la  sagacità  dei 
più  abili  ; sono  tali  da  rendere  circospetti 
tutti  coloro  che  hanno  ben  conosciute  le 
difficoltà  della  nostra  scienza.  (9). 


CAPITOLO  QUINTO 


CORSO  DELLA  PERICARDITIDE 


de,  ad  onta  dei  progressi  che  la  percus- 
sione, r ascoltazione  e T analisi  metodica 
dei  sintomi  generali  hanno  fatto  fare  alla 
diagnosi  delle  malattie,  i segni  di  una  af- 
fezione esser  potessero  pur  sempre  illusori 
e soggetti  ad  indurre  in  inganno;  il  di  lei 
tenore  , al  contrario , il  di  lei  corso,  il  di 
lei  andamento,  scrupolosamente  interroga- 
ti, basterebbero  per  buona  sorte  a rimet-. 
Pijtaux 


tere  il  pratico  sulla  via  della  verità  nel 
maggior  numero  dei  casi.  Non  vi  sono 
certamente  io  patologia  due  affezioni  tanto 
identiche  che  possano  esser  prese  T una 
per  r altra,  considerate  che  sieno  sotto 
di  un  tal  punto  di  vista, 

C.ionnonpertanto  questo  è forse  il  mez- 
zo di  diagnosi  che  sia  più  trascurato  al  di 
d' oggi,  si  per  cagione  della  lentezza  colla 
17 
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quale  somministra  i suoi  dati,  che  per  la 
necessità  in  cui  spesso  ci  IroTiamo  di  sta- 
bilire a prima  giunta  un  pronto  e decisivo 
prognostico.  Quanti  errori  però  non  si  sa- 
rebbero mai  evitati  con  un  poco  meno  di 
precipitazione!  Certo  che  nei  casi  dubbj  non 
si  dovrebbe  mai  prendere  una  grave  deter- 
minazione, prima  di  aver  latto  subire  alle 
nostre  diagnosi  questa  specie  di  contropro- 
va. Noi  insisteremo  maggiormente  su  di 
una  tale  verità  quando  parleremo  delle 
malattie  croniche,  senza  però  toglierle  par- 
te alcuna  della  sua  importanza  nelle  aflè- 
zioni  acute;  importanza  che  ci  studieremo 
di  mettere  in  chiaro  nel  dare  sviluppo  al 
nostro  soggetto. 

Descrivendo  l’ anatomia  patologica  ed  i 
sintomi  della  pericarditide,  abbiamo  digià 
indicato  in  parte  il  di  lei  corso: -noi  però 
torneremo  auche  adesso  ad  insistervi,  onde 
meglio  far  conoscere  il  vantaggio  che  na- 
sce da  questo  modo  d’investigazione  per 
rischiarare  la  diagnosi,  e specialmente  per 
dar  solide  basi  al  prognostico  di  una  malat- 
tia. Il  naturale  andamento  delle  diverse  af- 
fezioni non  potrebbe  esser  meglio  paragona- 
to che  all’ evoluzione  delle  piante,— le  qua- 
li, deposte  nel  seno  della  terra,  vi  percor- 
rono i diversi  periodi  del  loro  sviluppo 
con  una  regolarità  maravigliosa  e quasi 
meccanica,  se  sieno  posto  in  buone  condi- 
zioni. Le  aberrazioni  che  talvolta  presen- 
tano si  le  une  che  le  altre,  sono  abitual- 
mente dovute  ad  inette  e male  applicate 
cure  che  loro  vengono  prodigate;  si  le  pri- 
me che  le  seconde  hanno  bisc^no  di  essere 
regolate  nel  loro  corso,  represse  nelle  irre- 
golarità del  loro  sviluppo,  per  giungere  a 
maturità  od  a guarigione.  I soccorsi  del- 
r arte  debbono  sempre  esser  diretti  a se- 
conda di  questi  principi,  se  si  voglia  otte- 
nerne i bramati  risultamcnti. 

La  pericarditide  ne  ò uno  degli  escm|^ 
i piò  manifesti . Noi  quasi  non  conoscia- 
mo altra  affezione  che  sia  tanto  simile  a sè 
stessa  in  tutte  le  sue  parti,  qualora  abbia 
avuta  una  medesima  origine  e siasi  accesa 


su  dei  soggetti  di  analoga  costituzione . e 
quando  Unalroenic  non  sia  stala  turbata 
nel  corso  naturale,  o per  cagione  di  errori 
di  regime  commessi  dall’  infermo,  o per 
colpa  della  imprudente  sollecitudine  del 
medico. 

Per  non  conow^re,  e per  n^are  aflatto 
una  tal  verità , fu  necessario  ricnsarsi  di 
fare  qualunque  distinzione  tra  le  diverse 
specie  di  questa  malattia,  e confonderle 
tutte  sotto  la  generica  denominazione  di 
pericarditide , senza  avere  alcun  riguardo 
nò  alla  costituzione  individuale , nè  alle 
condizioni  igieniche  nelle  quali  si  trova 
il  soggetto , ec. , ec. 

Percorrendo  le  Mservazioni  di  pericar- 
ditide che  ci  furono  Usciate  dai  nostri 
predecessori,  come  pure  quelle  che  dai  no- 
stri contemporanei  furono  raccolte  senza 
preoccupazione  relativamente  al  punto  di 
vista  del  quale  stiamo  occupandoci,  egli  ò 
facile  r intravedere  il  cono  ed  andamenlo 
naturale  della  pericarditide,  e l’ indicare 
le  deviazioni  che  prova  in  certe  circostan- 
ze facili  ad  essere  riconosciu  te. 

Passiamo  adunque  prima  di  tutto  a de- 
scriverla nella  sua  maggi  ore  semplicità 
possibile , ed  esente  da  qualsivoglia  com- 
plicazione , qualunque  sia  d’  altronde  la 
di  lei  intensità. 

La  pericarditide  semplice  è preceduta,  o 
nò,  da  prodromi,—  come  sarebbero  il  ma- 
lessere, r ansietà,  I’  anoressia,  i brividi.ee. 
Egli  è d’uopo  diligentemente  eliminare 
questi  sintomi  precursori,  onde  non  intro- 
durre confusione  nel  nostro  soggetto.  Des- 
si, infatti , non  appartengono  in  proprio 
alla  pericarditide,  - la  quale  non  esiste 
ancora  all’  apparite  di  essi  : Uli  sintomi 
dunque  non  potrebbero  esser  compresi 
nella  filiazione  dei  fenomeni  costituenti 
quest’  affezione.  Ordinariamente  un  dolo- 
re locale  ed  una  febbre  continna  indicano 
i’  invasione  ed  il  decorso  crescente  della 
malattia;  - partendo  da  quest’  epoca,  l’af- 
fezione segno  il  suo  corso  , e Io  stravasa- 
menlo  sieroso  si  efietlua  dentro  il  primo 
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Mltenario  all’  incirca  : - le  esaoerbaiioni  e 
le  remissioni  osservate  in  questo  periodo 
possono  rendere  più  (travi  o più  leggieri  i 
segni  fìsici  della  malattia  ; ma  prima  del- 
r ottavo  giorno  non  v’  ha  remissione  ma- 
nifesta o legittima.  E scalcane  osserva- 
zioni sembrano  contraddire  questa  nostra 
asserzione,  ciù  avviene  inquantochè  in  tali 
casi  il  cominciamento  deirafiezione  era  sta- 
to malamente  determinato , o si  era  sba- 
gliata la  diagnosi. 

L' infiammazione  rimane  in  seguito  sta- 
zionaria,- almeno  quanto  ai  segni  flsici,- 
sino  al  duodecimo  giorno,  — come  possia- 
mo assicuararcene  dalla  circoscrizione  del- 
la raccolta  e dalla  remissione  dei  sintomi 
febbrili.  In  seguito,  — se  il  lavoro  di  rias- 
sorbimento si  <a  regolarmente,  esso  inco- 
mincia dopo  una  lieve  recrudescenza  dei 
sintomi  febbrili , e progredisce  con  passo 
presso  a poco  eguale  per  circa  sei  od  otto 
giorni,  — termine  medico , per  nu  scU 
lennariu. 

Riassumendo  questi  tre  periodi,  - i qua- 
li, avuto  riguardo  al  numero  dei  giorni  di 
cui  si  compongono cd  aH'ordine  della  loro 
successione,  ci  richiamano  esattamente  al 
pensiero  le  idee  degli  antkfai,  ~ si  direbbe 
che  la  dorata  ordinaria  della  pericarditi- 
de  i di  circa  dkioUo  giorni.  Per  una  co- 
incidenza altrettanto  imprevista  che  ri- 
marchevole, i resultati  delle  osservazioni 
del  Louis  e di  quelle  dei  dottore  Hache 
differiscono  appena  da  questa  valutazione: 
il  primo  stabilisce  la  durata  media  della 
perìcarditide,  tra  il  giorno  quindiMsimo 
ed  il  decimosettimo;  ed  il  secondo,  tra  il 
sedicesimo,  ed  il  diciottesimo. 

Cosi  ha  termine  abitualmente  la  pcri- 
earditide  semplice,  allorché  alia  superficie 
della  sierosa  non  si  sono  de|ioste  che  al- 
cune sottilissime  pseduo-membrane.  Non 
citante  la  presenza  di  queste  morbose 
produzioni,  le  quali  non  sono  d'ordina- 
rio totalmente  riassorbite  che  uno  o due 
settenari  dopo  il  termine  sopraindicato , 
r infermo  entra  in  buona  convatescenza  : 


r affezione  ha  giù  percorsi  i snoi  periodi  r 
essa  è terminata  ; e f organismo , insensi- 
bile — come  lo  è il  pericardio  — al  corpo 
estraneo  che  in  esso  tuttora  sc^giorna,  in- 
comincia di  bel  nuovo  a godere  di  tutta 
l' integriti)  delle  sue  funzioni.  In  quest’  in- 
tervallo le  false  membrane  si  riassorbisco- 
no e si  organizzano,  senza  die  la  salale  ne 
sia  menomamente  turbata. 

Come  adunque,  e perchè,  talune  peri- 
cardilidi differiscono  da  quella  ddia  qua- 
le abbiamo  testé  tracciato  il  corso?  Nei 
nostri  spedali  almeno , quest’  affezione  . 
quasi  sempre  insorta  su  di  un  soggetto 
spossato  dalle  fatiche,  da  eccessi  o da  pri- 
vazioni, od  aRètlo  di  scrofole  o di  un  vizio 
tubercoloso,  è turbata  fin  dal  suo  inco- 
minciare dalla  pratica  viziosa  e funesta 
dell’  uso  degli  eccitanti,  cui  le  persone  del 
volgo  stoitamaite  ricorrono  ai  momento 
nel  quale  si  sentono  indisposte , e conse- 
guentemente indebolite.  In  allora  la  ma- 
lattia incomincia  soltoben  tristi  au^cj  ; 
il  di  lei  corso  languisce,  o si  precipita  fuor 
di  modo:  la  raccolta  sierosa,  scarsa  di  trop- 
po, oppure  eccessiva,  non  diviene  più  la  cri- 
se  naturale  dell’  affezione;  - chè  anzi  ac- 
quista sovente  un  cattivo  carattere , e le 
proporzioni  dei  suoi  dementi  costitutivi 
non  sono  più  le  stesse . Se  la  costituzione 
dell’  infermo  trionfi  di  questo  primo  osta- 
colo , sopravverrà  una  violenta  reazione, 
che-di  per  sé  stessa  deve  cedere  dal  quinto 
al  settimo  giorno.  Viene  allora  il  medico.- 
il  quale  per  lo  più  si  crede  in  dovere  di 
frenare, di  strangolare  ancora  se  gli  sia  pos- 
sibile, la  diatesi  febbrile,  della  quale  igno  - 
ra  I’  origine  e lo  scopo.  Senza  darsi  alcuna 
briga  degli  antecedenti  favorevoli  o sinistri 
in  cui  si  è trovato  l’infermo,  egli  fa  prati- 
care una  sottrazione  sanguigna,  della  quale 
immediato  risultamento  si  è il  calmarsi 
dei  sintomi  locali  e generali;  ma  ciù  è ben 
lungi  dall’  essw  favorevole  all’  esito  della 
malattia,  a meno  che  non  vi  sia  eccesso  di 
orgasmo  infiammatorio.  Di  bel  nuovo  è in 
certo  modo  inceppalo  il  corso  della  matat- 
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tia;  la  sccreiione  sierosa  si  è arrestata,  - e 
perciò  si  crede  di  aver  trionfato  dell'  affie- 
lione.  Che  si  osserva  però,  dietro  tutto  que- 
sto? la  secreaione  languisce  , eg^i  è vero, 
ma  la  malattia  generale  non  cessa  dal  pro- 
seguire nel  suo  corso;  la  diatesi  febbrile 
tende  a rialursi,  e talvolta  si  rialu  vera- 
mente, --  ed  intanto  si  ricorre  di  bel  nuo- 
vo ai  mezzi  valevoli  a strangolarla  ; dima- 
nieratalecbè  di  miglioramento  in  recidi- 
va, di  recidiva  in  miglioramento,  si  giun- 
ge talvolta  a far  dorare  tre  o quattro  set- 
tenari il  primo  periodo  di  una  malattia 
che  si  compie,  termine  medio,  in  die- 
ci giorni!  Felice  quell'  infermo,  1'  econo- 
mia del  quale  , ricca  delle  proprie  risorse, 
giunge  a trionfare  di  due  tante  formida- 
bili nemici  che  sembrano  congiurare  alla 
sua  perdila. 

Quando  il  primo  periodo  della  pericar- 
ditide  è in  tal  maniera  disturbato  , egli  è 
raro  che  il  secondo  periodo,  quello  in  cui  si 
formano  le  pseudo-membrane  e ai  effettua 
il  riassorbimento  del  liquido  raccolto,  pro- 
gredisca senza  oracolo  ed  attraversi  sen- 
za accidente  il  periodo  di  stato,  come  dice- 
vano gli  antichi,  - quel  periodo  di  stazio- 
ne al  quale  noi  abbiamo  attribuito  quat- 
tro giorni  di  durata , termine  medio.  In 
fatti,  se  la  febbre  non  si  risvegli  in  que- 
st' intervallo,  si  vede  il  periodo  di  stazio- 
ne prolungarsi  indefinitamente;  e flntan- 
tochè  lo  stalo  di  debolezza  persiste  al  di 
U di  un  certo  grado,  il  lavoro  di  riassor- 
bimento languisce;  la  natura  si  spossa  con 
infruttuosi  sforzi;  e gli  accessi  febbrili  del- 
la sera  indeboliscono  l’ infermo,  senza  al- 
leviare la  malattia. 

Finalmente,  vinta  la  pericarditide,  per 
non  dire  soffocata,  — dichiarala,  insomma, 
guarita  perchè  non  di  più  segno  di  esi- 
stenza , - r effezione  è abbandonata  a sè 
stessa  e sostenuta  da  un  regime  meno  seve- 
ro: allora  incomincia  il  lavoro  di  riassorbi- 
mento, il  quale  in  tai  casi  non  ha  neppu- 
re queir  andamento  regolare  che  abitual- 
mente gli  è proprio  , risentendosi  ancora 


dell' irregolarità  del  suo  corso  primitivo:  - 
questo  lavoro  spesso  si  complica  con  un 
poco  di  febbre.  Se  l' infermo  è sorveglia- 
to da  vicino,  - senza  aver  riguardo  al  ser- 
vigioche questa  pìccola  recrudescenza  ren- 
de al  riassorbimento  , quando  non  oltre- 
passi certi  limiti,-  gli  si  toglie  il  vitto.  Ri- 
messo cosi  ad  una  dieta  più  rigorosa,  egli 
es(Aa  con  una  settimana  o due  più  di  ma- 
le r imprudenza  di  un'  affezione  che  vuol 
guarire  per  tutt'  altra  vìa  ebe  per  quella 
dell'  arte. 

Quanti  malati  non  si  veggon  mai  nei 
nostri  spedali  languire  in  tal  modo  per 
intieri  mesi,  tra  gli  eccessi  di  una  intem- 
peranza provocala  dalla  ignoranza  loro  e 
dal  rigore  talvolta  eccessivo  del  medico , 
e le  cure  non  meno  cieche  nè  meno  fune- 
ste che  loro  vengono  prodigate  per  rime- 
diare agli  abusi  commessi! 

Ma  ritorniamo  al  nostro  soggetto.  Il  ri- 
assorbimento del  liquido  raccolto  diviene 
finalmente  completo,  e le  false  membrane 
si  organizzano  o vengono  assorbite  a loro 
posta;  talvolta  alcuni  mesi  sono  nnessarj 
al  compimento  di  un  tal  lavoro;  il  quale, 
fintantoché  dura , si  oppone  a ciò  ebe  le 
funzioni  del  cuore  ricuperino  la  loro  per- 
fetta in  tegrità  : le  palpitazioni  frequenti , 
r affanno  abituale  e 1’  edema  persistente 
alle  estremiti  inferiori , sebbene  esistenti 
ad  un  debole  grado,  e specialmente  tali 
che  divengono  più  sensibili  dopo  di  un 
qualche  lavoro  faticoso,  servono  per  atte- 
starlo. Però,  quasi  sempre,  dopo  di  una 
pericarditide  il  corso  della  quale  è stalo 
irregolare  , le  pseudo-membrane  persisto- 
no indefinitamente  ; la  loro  organizzazio- 
ne non  si  completa  quasimai;  e l'affezione 
passa,  per  cosi  dire  di  per  sè  stessa  allo  sta- 
to cronico  , dopo  di  aver  provale  diverse 
rccrndescenze  più  o meno  sensibili . Esa- 
miniamo adesso  le  modificazioni  che  pos- 
sono indurre  nel  corso  della  pericarditide 
semplice  le  diverse  cachessie  dalle  quali  i 
malati  possono  essere  affetti. 

Egli  è proprio  di  questi  vizj  generali 
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•Idi’  organismo  l’esagerare  o il  maschera- 
re le  aRexioni  organiche  conromilaiili.  In 
simili  casi,  la  pericanlitiile,  o si  prcsenla 
cun  un  insieme  di  sintomi  spaventosi  per 
la  loro  intensità  ; oppure,  al  contrario;  de- 
corre senza  dare  quasi  alcun  segno  della 
propria  esistenza,  per  mancanza  di  reazione 
locale;--  essa  non  è meno  grave  sotto  l' una 
che  sotto  r altra  forma.  La  di  lei  secre- 
zione patologica  è pure  talvolta  esage- 
rala, tale  altra  quasi  nulla , e spesso  vi- 
ziata nella  sua  intima  composizione  : tal- 
volta ancora  rimane  inabile  a produrre 
delle  pseudo-membrane,  e costituisce  una 
delle  forme  dell'  idro-pericardio  detto  es- 
senziale inquantochè  non  è accompagna- 
lo da  alcuno  dei  segni  materiali  propri 
delle  iniiammazioni , nè  dai  sintomi  che 
ce  le  rivelano . Qualche  altra  volta  si  esala 
e li  trasuda  puro  sangue  , che  si  raccoglie 
in  grumi,  o si  mescola  .alla  sierosità,-- come 
vediamo  nella  pericarditide  emorragica. 
Allorquando  le  cose  vanno  in  tal  modo  , 
il  lavoro  di  esalazione  perde  la  sua  regola- 
rità;- desso  può  compirsi  in  alcuni  giorni, 
ed  anco  in  alcune  ore,  come  avviene  nelle 
febbri  intermittenti  perniciose  cardialgi- 
che  0 pericardi tiebe;  e viceversa,  può  tal- 
volta non  essere  compiuto  se  non  in  capo 
a molti  mesi,—  ed  allora  lo  stato  della  ma- 
lattia si  confonde  sensibilmente  col  pri- 
mo periodo;  o per  meglio  dire,  l’ab- 
norme persistenza  di  questo  sembra  da- 
re all’  affezione  una  durata  quasi  senza 
limite. 

Se  la  cachessia  o le  affezioni  organiche 
da  essa  dipendenti , esasperate  a lor  posta 
dall’  invasione  della  nuova  infermità,  non 
uccidono  l'infermo,—  il  riassorbimento  del 
liquido  raccolto  si  eseguisce  tanto  irrego- 
larmente, quanto  i due  primi  periodi  del- 
la malattia:  talvolta  però,  per  un  beneflzio 
particolare,  esso  si  effettua  dopo  molte  re- 
cidive; ma  le  pseudo-membrane  , sia  che 
tendano  a riunirsi , oppure  divengano  se- 
de di  una  secrezione  morbosa  in  rapporto 
con  la  cachessia  dell’  individuo,  non  con- 


traggono quasiché  mai  aderenze  complele,- 
ed  a più  forte  ragione  non  subiscono  la 
trasformazione  cellulosa  cui  tendono  tutte 
le  psciido -membrane  accidentali  che  per- 
corrono regolarmente  i periodi  della  loro 
organizzazione. 

Allorché  la  pericarditide  si  termina  in 
tal  modo,—  anche  quando  tutti  i sintomi  di 
reazione  locale  fossero  scomparsi,  e l’infer- 
mo fosse  reso  ad  una  salute  apparente- 
mente assai  buona,  — ]'  esperienza  c’  inse- 
gna che  esistono  in  casi  siffatti  tutte  le 
probabilità  di  vedere  l’ affezione  risvegliar- 
si di  bel  nuovo,  e dar  luogo  alla  produzio- 
ne di  nuovi  stravasamenti;  dimanierachè 
può  dirsi  veramente  che  essa  in  allora  è 
piuttosto  sopita  che  vinta,  c che  la  morte 
ne  sarà  presto  o tardi  l’ inevitabile  conse- 
guenza. Il  troppo  conosciuto  prognostico 
del  Corvisart  sulla  pericarditide,  giustifica 
ampiamente  siffatta  proposizione.  — e ba- 
sterebbe a confermare  i principi  ai  quali  ci 
appoggiamo. 

La  pericarditide  di  natura  reumatica, 
si  nel  caso  in  cui  succede  ad  una  flussione 
del  medesimo  genere,  che  in  quello  nel 
quale  precede  la  comparsa  di  questa  in 
qualche  altra  parte  dell'  economia,  conser- 
va in  parte  I’  andamento  delle  affezioni 
reumatiche,  in  ragione  delle  frequenti  re- 
crudescenze che  presenta  nel  suo  corso , 
e delle  quali  la  causaci  è affatto  ignota. 
Egli  è quasi  impossibile  l'assegnarle  una 
durata  limitata;  però  si  può  dire,  cho 
in  generale,  i di  lei  periodi  sono  alquan- 
to più  lunghi  e meno  regolari  di  quelli 
della  pericarditide  semplice:  - essa  è sog- 
getta ad  essere  arrestata  bruscamente  nel 
suo  corso  ; e questi  arresti  coincidendo 
collo  sviluppo  di  una  Qussione  su  di  un 
altra  parte  dell’  organismo  c’  indurrebbe- 
ro a credere  ad  una  vera  metastasi. 

Se  la  pericarditide  reumatica  esente  da 
complicazioni  non  è turbala  nel  suo  cor- 
so, le  si  possono  assegnare  tre  settenari 
circa  per  durata  media;  cionnullameno  la 
convalescenza  sopravviene  alcuna  volta  pri- 
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ma  di  una  tale  epoca;  ma  i casi  di  questo 
genere  sono  rari,  sono  Tere  eccezioni  sul- 
le quali  non  potrelilie  stabilirsi  una  rego- 
la. La  risoluzione  è abitualmente  lunga 
a terminarsi  in  questa  varietà  di  pcricar- 
ditide,  che  è una  di  quelle  in  cui  i sinto- 
mi generali  persistono  più  a lungo.  Essa  è 
in  conseguenza  molto  soggetta  a recidiva,- 
e bisogna  ben  guardarsi  dall'  abbandonar- 
la a sé  st'  SS1  prima  che  la  guarigione  del 
soggetto  sia  completa  c persistente. 

Lt  complicaxiom  della  pericarditide  ren- 
dono il  di  lei  corso,  e conscguentemente 
la  di  lei  durala,  anco  maggiormente  va- 
riabili. la;  più  abituali  tra  queste  com- 
plicanze,—come  sarebbero  una  endocar- 
ditidc,  una  pleuritide,  un' alTczionc  ga- 
strica od  intestinale, — sia  che  coincidano 
con  essa  o che  prcesistcssero  a lei , sia  (ì- 
nalmentc  che  vengano  a svilupparsi  nel 
tempo  in  cui  la  (lericarditide  inCerisce,  la 
modiOcano,  la  dominano  e se  l'assimilano, 
per  cosi  dire;  il  corso  di  questa  malattia  è 
in  allora  subordinato  a quello  dell'alTezio- 
ne  sotto  l'influenza  della  quale  essa  sembra 
esistere,  e si  termina  o si  prolui^a  con 
essa  lei.  Cosi  si  sono  vedute  delle  pericar- 
ditidi  complicale  da  stalo  bilioso  o sabur- 
rale delle  vie  digestive,  le  quali,  dopo  di 
aver  resistito  ai  metodi  curativi  i più  ener- 
gici, si  sono  risolute  in  alcuni  giomi.quan- 
do  fu  vinta  la  complicazione  con  appositi 
mezzi  e,  viceversa,  altre  pericarditidi  si 
vedono  decorrere  con  estrema  lentezza  ver- 
so la  risoluzione,  per  causa  di  una  aflé- 
zione  tubercolosa  concomitante  sviluppa- 
tasi in  una  delle  cavità  splacniche- 

Si  vede  talvolta,  per  eccezione,  la  ma- 
lattia di  un  allr' organo  alleviare  in  reali.i 
una  pericarditide,  attivarne  il  corso,  af- 
frettarne la  risoluzione  che  tardava  ad 
eficttuarsi,  ed  agire  su  di  essa  come  un 
revulsivo;  ma,  in  generale,  qualsivoglia 
complicatione  rende  più  lunga  e più  gra- 
ve la  pericarditide  acuta.  Vedremo  più 
tardi  che  la  perìcardilide  cronica  aempli- 
ce  si  allontana  alcun  poco  da  questa  re- 


gola , 0 che  la  di  lei  risoluzione  è real- 
mente attivata  da  una  flussione  inflamma- 
torìa  acuta,  o da  una  sopraeccitazione  feb- 
brile: egli  è appunto  in  tal  modo  che  agi- 
scono! mezzi  revulsivi  e derivativi  nella  ca- 
ra di  quest'  affezione.  Non  è dunque  possi- 
bile il  tracciare  il  corso  della  perìcardi- 
tide  complicata  : quando  è tale,  questa  ma- 
lattia perde,  per  cosi  dire,  la  lìsionomia 
che  le  è propria,  e non  presenta  più  che 
i suoi  sintomi  locali , spesso  ancora  co- 
tanto sfigurati  da  sottrarsi  assolatamente 
all' investigazione  dei  più  abili  pratici-  Tut- 
tavoUa  sembrerebbe  che  d'ordinario,  nei 
rasi  in  questione,  la  di  lei  individualità 
sia  soltanto  mascherata;  imperocché  bene 
spesso,  dopo  di  aver  tolta  la  complicazio- 
ne, vedesi  la  pericarditide  ritornare  al  ti- 
po normale  e compiere  la  sua  interrotta 
evoluzione,  come  se  fosse  stata  sospesa  nel 
suo  corsa 

Lo  stato  generale  del  soggetto,  le  con- 
dizioni igieniche  nelle  quali  si  trova,  la 
forma  che  rivestono  in  conseguenn  le  af- 
fezioni organiche,  costituiscono  una  tra  le 
più  importanti  complicazioni  che  valgano 
a modificare  il  corso  della  pericarditide; — 
però , senza  lo  studio  profondo  di  tutte 
queste  particolarità,  egli  è quasi  impossi- 
bile il  prevedere  o rintenderc  le  differenze 
che  sotto  di  un  tal  punto  di  vista  possono 
esistere  tra  due  affezioni  apparentemente 
identiche.  Nel  modo  isteaso  con  cui  tutte 
le  irritazioni,  tutte  le  infiammazioni  lo- 
cali seguono  la  condizione  dei  soggetti  sui 
quali  ai  accendono,  cosi  pure  la  pericar- 
ditidc  acuta  complicata  con  uno  stalo  ane- 
mico,  scurhuiiro,  tubercoloso,  vajoloso,  od 
altro;  o sviluppatasi  in  una  puerpera,  in 
un  idropico,  o su  di  un  individuo  aflello 
da  malattia  cronica  degl'  intestini,  ec.  ec. 
non  potrebbe  seguite  il  corso  semplice  da 
noi  precedentemente  descritto.  Bisogna 
aspettarsi  che  essa  devii  dal  suo  tipo  nor- 
male,— ed  una  tale  deviazione  arà  in  ge- 
nerale proporzionata  all'importanza  dellr 
funzioni  alterate,  c più  ancora  alle  tela- 
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zioni  rantionali  simpatiche  che  queste  fun- 
zioni mantengono  con  le  sierose. 

Riepilogando  quanto  abbiam  detto  in 
questo  proposito,  si  Tede:  1“  che  il  corso 
della  pericarditide  semplice  è,  generalmen- 
te parlando,  regolarissimo,  e che  può  indi- 
care il  Talore  delle  medicazioni  impiegale 
a combatterla,  per  mezzo  delle  deviazioni 
che  l'uso  dei  diversi  rimedj  gli  imprime; 
2*  che  diverse  cause  inerenti  tanto  allo 
stato  deU'organismo,  quanto  alle  affezioni 
sotto  le  quali  l’economia  può  languire 
durante  il  corso  di  una  pericarditide,  pos- 
sono allungare  ciascuno  dei  periodi  di  que- 
sta malattia,  sospenderne  il  corso,  e con- 
seguentemente rendere  interminabile  una 
affezione  la  quale,  abbandonata  a sè  stessa, 
e repressa  nelle  sue  irregolarilò  , avrebbe 
tutt’  altro  termine.  Siccome,  in  generale, 
lo  stadio  d' incremento  dello  malattie  ò 


in  rapporto  cogli  altri  periodi  che  esse 
debbono  percorrere,  sari  molto  importan- 
te lo  esaminare  la  pericarditide  sotto  di 
un  tal  punto  di  vista,  onde  potere  stabi- 
lire uu  prognostico  meno  congetturale  sul- 
l’esito di  questa  infermiti.  A rischiarare 
la  diagnosi  differenziale,  nei  casi  dubbi 
sarà  sempre  ben  fatto  di  aver  riguardo  al- 
l’andamento che  tiene  la  malattia  osser- 
vata ; avvegnaché  esso  può  per  sè  solo  be- 
ne spesso  bastare  a far  riconoscere  un’  af- 
fezione della  quale  i sintomi  locali  e ge- 
nerali non  bastarono  a precisare  I'  esisten- 
za. Noi  non  potremmo  raccomandare  di 
soverchio  lo  studio  del  corso  ed  anda- 
mento della  pericarditide  : esso  darà  non 
di  rado  la  soluzione  di  certi  problemi,  dei 
quali  non  potrebbero  render  conto  sod- 
disfaciente  le  attuali  teoriche  mediche. 


CAPITOLO  SESTO 


ESITI  DIVERSI,  E PROGNOSTICO  DELLA  PERICAKDITIDR 


I primi  osservatori,  abituati  a ricono- 
scere la  pericarditide  per  mezzo  delle  ne- 
creacople,  credettero  a prima  giunta  che 
qnest’afletione  foste  quasi  costanlemente 
mortale:  invano  gli  annali  della  scienu 
offrivano  lorodegli  esempi  i più  rimarcabili 
ed  i più  avreratidi  pericardilidi.delle  qua- 
li la  natura  e le  risorse  dell’arte  avevano 
trionfato:  numerose  ricerche  erano  neces- 


sarie per  vincere  il  pregiudizio  general- 
mente ammesso  su  di  un  tal  proposito. 

1 più  recenti  lavori  incominciano  ap- 
pena a farci  Iraredere  questa  verità,  dalla 
quale  il  Corvisart  pareri  arer  voluto  al- 
lontanarci per  sempre.  Grazie  alle  labo- 
riose investigazioni  della  scuola  moderna, 
la  pericarditide  non  solo  non  è più  cre- 
duta affezione  tale  che  presto  o tardi  apra 
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il  sepolcro  airiorermo;ma  ancora  si  può 
alTermare  che,  quando  sia  conveniente- 
mente curata,  essa  è una  delle  più  brevi, 
più  regolari  e meno  gravi  malattie  da  cui 
possano  essere  attaccati  gli  organi  toracici. 

Dopo  di  aver  riconosciuto  per  principio, 
e dietro  i dati  somministratici  dall'ana- 
tomia patologica  , che  la  pericarditide  è 
suscettibile  di  terminarsi  come  le  infiam- 
mazioni di  tutte  le  altre  sierose,  passia- 
mo ad  esaminarne  le  diverse  maniere 
di  esito,  sotto  il  rapporto  della  loro  fre- 
quenza e delle  circostanze  intrinseche  od 
estrinseche  che  influir  possono  su  di  esse. 
Il  prognostico  uscirà  di  per  sè  stesso  da 
queste  diverse  considerazioni. 

La  pericarditide  semplice  si  terminaqua- 
si  costantemente  per  risoluzione, — eia  sa- 
lute del  soggetto  che  ne  fu  preso  si  rista- 
bilisce dopo  di  un  tempo  piùo  meno  lungo, 
e proporzionale  ai  diversi  accidenti  che  si 
opposero  al  corso  naturale  dell' affezione. 
Siccome  però  il  riassorbimento  del  liquido 
cMtantemente  si  effettua  per  l’ intermezzo 
delle  pseudo-membrane, — se  queste  impie- 
ghino un  certo  tempo  ad  organizzarsi  in- 
tieramente o a riassorbirsi,  la  terminazione 
difinitiva  della  pericarditide  potrà  essere 
ritardata,  e non  completarsi  realmente  che 
' molto  tempo  dopo  la  scomparsa  dei  sinto- 
mi locali  : — in  questa  categoria  vi  sono 
pure  certe  pericarditidi  che  mostrano  una 
tale  propensione  alle  recidive',  che  si  po- 
trebbe credere  non  arrivino  giammai  ad 
una  intiera  e perfetta  risoluzione. 

Abbencbè  ninna  autopsia  stia  a conva- 
fidare  direttamente  la  enunciata  prtqxMi- 
zione,  noi  saremmo  dispostissimi  ad  am- 
metterla, appoggiata  com’è  a dei  dati  pa- 
tologici tanto  positivi , allorquando  spe- 
cialmente niuna  considerazione  fisiologica 
vi  si  opponga.  Tuttavolta  bisognerebbe  ben 
guardarsi  dal  credere  che  tutte  le  reci- 
dive abbiano  la  medesima  origine.  Han- 
novene  evidentemente  di  quelle  il  ritorno 
delle  quali  ò dovuto  ad  un  vizio  generale 
della  costituzione  degl' individui,  ed  an: 


nunzia  una  aberrazione  affatto  speciale 
nella  sensibilità  del  pericardio.  In  conse- 
guenza il  prognostico,  sebbene  tanto  poco 
grave  quanto  mai  possa  supporsi,  richiede 
grandissime  riserve  nel  pronunziarlo,  fin- 
tantoché  non  si  possa ragionevolmenteam- 
mettere  l'intiero  riassorbimento  delle  false 
membrane  nel  corso  di  un  mese  circa  do- 
po il  ritorno  della  sonorità  ordinaria  della 
regione  precordiale,  — dagli  otto  ai  quin- 
dici giorni  dopo  la  scomparsa  del  suono  di 
sfregamento  delle  pseudo-membrane. 

La  pericarditide  reumatica  non  si  ter- 
mina cosi  abitualmente  per  risoluzione. 
Talvolta,  egli  è vero,  questa  maniera  di 
pericarditide  differisce  appena  dalla  peri- 
carditide semplice,  e sembra  patrocinare  la 
causa  di  coloro  i quali  non  fanno  conto 
alcuno  della  natura  dell' affezione,  e l’asso- 
migliano alle  altre  pericarditidi  : in  un  gran 
numero  di  casi  però  quest'affezione  si  vede 
guarire  come  per  incanto  ai  momento  in 
cui  una  flussione  reumatica  si  sviluppa  su 
di  un  altra  sierosa.  Ciò  deve  tuttavolta 
considerarsi  piuttosto  come  una  delite- 
scenza,  che  come  una  vera  metastasi:  im- 
perciocché i soli  disturbi  funzionali  hanno 
in  tai  casi  cessato  di  esser  sensibili  ; ma  i 
prodotti  morbosi  della  malattia,  come  pos- 
siamo assicurarcene  per  meuo  della  per- 
cussione e dell' ascoltazione,  impiegano  an- 
cora molti  giorni  prima  di  essere  intiera- 
mente riassorbiti,  — conforme  si  osserva 
nelle  articolazioni  che  vengono  successiva- 
mente prese  da  reumatismo.  Ora,  questo 
modo  di  terminazione  é esclusivo  alla  peri 
carditide  reumatica,—  e proverebbe all’oc- 
correnza  che  in  tali  casi  la  flussione  non 
giunge  sempre  sino  al  grado  d’infiamma- 
zione. Ciò  pure  batterebbe  a stabilire  la 
distinzione,  tuttora  dubbia  per  alcuni  pra- 
tici , tra  la  pericarditide  semplice  e quella 
che  procede  da  una  flussione  reumatica. 

L’abbiamo  già  detto:  la  terminazione  in- 
completa é frequente  nella  pericarditide 
reumatica  , senza  appartenerle  esclusiva- 
mente.  La  presenza  di  un  liquido  nel  peri:- 
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cardio,  0 lo  sfregamento  delle  pseudo  mem- 
brane cbe  persevera  per  dei  mesi  intieri, 
indica  bastantemente  la  difficoltà  con  cui  si 
effettua  il  riassorbimento  dello  stravaso, — 
quando  specialmente  il  soggetto  è sensi- 
bilmente indebolito,  od  affetto  da  una 
qualche  cachessia.  Queste  diverse  conside- 
razioni rendono  molto  più  grave  il  pro- 
gnostico della  pericarditidc  reumatica, — 
il  quale  d'altronde  sar.i  tanto  più  infausto, 
quanto  maggior  tempo  impiegherà  ta  ma- 
lattia a risolversi  per  intiero. 

l.a  ptricarditide  passa  ben  di  rado  ad 
un  vero  stato  di  suppurazione.  Gli  antichi 
!crittori  ed  i nostri  contemporanei  ne  ci- 
tano, egli  à vero,  alcuni  esempj;  ma  per  lo 
più  essi  sono  casi  di  metastasi  purulenta, 
o di  fusione  putrida  di  (tseudo-mcrabra- 
ne  cbe  sono  stati  presi  per  tali: — esisto- 
tiu  cionnondimeno  dei  fatti  awerati  nei 
quali  la  suppurazione  parte  procedere  im- 
mediatamente dalla  Ilemiuasia  del  pericar- 
dio. Senza  essere  costantemente  mortale,  la 
pericarditidc  purulenta  è sempre  gravissi- 
ma malattia, — se  in  special  modo  proceda 
da  unarachessla  purulenta  generale,  oppu- 
re se  sia  occasionala  dall'alleraziune  dello 
pseudo-membrane;  se  perù  il  genere  di  af- 
fezione in  discorso  giunga  a guarire,— sic- 
come determina  costantemente  una  com- 
pleta adesione  delle  superfici  del  pericar- 
dio,—la  guarigione  sarà  tanto  radicale 
quanto  mai  è possibile,  ed  il  prognostico 
ulteriore  avrà  perduta  molta  della  sua  se- 
verità. 

L'esilupergangrena, — anco  più  raro  del 
preredenle,"iiou  ha.  a nostro  credere,  al  Ira 
origine.  1-a  decomposizione  putrida  delle 
pseudo-membrane,  lo  stravasamento  di  un 
poro  di  sangue,  danno  alla  sierosità  puru- 
lenta della  pericarditidc  quell' aspetto  ros- 
signo  che  fa  generalmente  credere  all'e- 
sistenza della  gangrcna  ; ma  questa  sie- 
rosità non  ne  ha  mai  I'  odore  caratteri- 
stico, sebbene  non  sia  sempre  inodora. 
In  un  caso  da  noi  veduto,  la  superfirie 
del  tessuto  del  cuore  , insiemementc  al- 
ri(ffau.T 


la  sierosa  cbe  la  ricuopre  era  evidente- 
mente gangrenata  in  una  estensione  assai 
grande  del  ventricolo  sinistro:  ma,  pro- 
priamente parlando,  non  vi  era  pcricar- 
ditidc , ahbenrhò  una  certa  quantità  di 
sicrità  si  trovasse  raccolta  nel  pericardio. 
.Non  bisogna  adunque  riguardare  un  tal 
caso  come  eccezionale  e derogante  alla  re- 
gola.Frattanto  non  si  vc<Ic  il  perchè  la  sie- 
rosa non  dovesse  partecipare  alla  fusione 
gangrenosa  in  certi  casi  di  pericarditidc 
|icracuta,o  di  cattivo  carattere;  ma  il  caso 
è assai  raro  per  non  essersi  ancora , per 
quanto  in  mi  sappia,  presentato  all'osser- 
vazione. 1.' emorragia  che  complica  alcuna 
volta  la  pericarditidc  non  sembra  modifi- 
carne sensibilmente  l'esito  abituale.  Tul- 
tavolta  si  può  supporre  che  in  ragione  delle 
r.it!ivc  condizioni  individuali  nel  mezzo 
delle  quali  la  pericarditido  emorragica 
viene  osservata,  essa  abbia  più  spesso  un 
esito  funesto  ; — siccome  [)erò  la  di  lei 
diagnosi  non  è stala  linqul  stabilita  che 
all'autopsia,  que.sla  maniera  di  infiamma- 
zione ilei  [lericardio  è forse  più  frequente 
di  quello  che  gciier.il mente  non  si  sup- 
ponga , c non  è improbaliile  che  essa  pure 
pos.sa  terminarsi,  come  tutte  le  altre,  per 
risoluzione. 

Il  passaggio  allo  stalo  cronico  è uno  de- 
gli  esili  i più  frequenti  delle  pericanlitidi 
compì icate.quando  in  special  modocsscnon 
sono  decisamente  acute:  tali  sono  quelle 
di  cui  i sintomi  locali  e generali  sono  stati 
assai  poco  sensibili  da  non  richiamare  fai- 
tenzionc  dell'  infermo  c da  non  fargli  re- 
clamare i soccorsi  dell'arte. 

Perù,  lungi  dal  tenere,  come  faceva  il 
Corvisarl  , questa  forma  di  pericarditide 
come  leggiera,  noi  la  consideriamo  invece 
come  una  delle  più  gravi, — a cagione  delle 
allcraziuni  consecutive  alle  quali  dà  luogo. 

Insistiamo  ora  alcun  poco  sul  progno- 
stico, e riuniamone  i materiali,  per  mostra- 
re quanto  esso  sia  male  inteso  ai  nostri 
tempi.  Infatti , tutto  ciò  che  abbiam  detto 
dell' enologia  , dei  sintomi,  e delle  diverso 
18 
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manierr  di  «ilo  che  possono  esser  proprie 
a questa  malattia,  debbe  far  presentire  la 
disersità  degli  elementi  che  entrano  nella 
di  lui  composizione. 

Certo  che  tenderebbe  di  far  retrocedere  la 
scienza  colui  che  pretendesse  di  escludere 
le  lesioni  locali  ed  i prodotti  morbosi  che 
ne  resultano,  dalla  valutazione  delle  cir- 
costanze dalle  quali  dipende  l'esito  della 
pericarditide;— ma  se  si  consulti  con  ani- 
mo non  prevenuto  il  resultato  dell' osser- 
vazione, evidentemente  si  vede  che  a sif 
fatte  lesioni  fu  data  in  questi  ultimi  tem- 
pi una  importanza  che  realmente  non  me- 
ritano. E chi  potrebbe  oggidì  ricusare  di 
comprendere  tra  le  indicate  circostanze, 
le  reazioni  simpatiche  generali,  e le  com- 
plicazioni ; la  natura  dell'  alTezione  ; la 
forma  che  assume;  il  di  lei  corso,  pih  o 
meno  regolare:  il  grado  maggiore  o minore 
della  dì  lei  aeiilezza;  le  fasi  che  ha  percorse; 
il  periodo  cui  è giunta  ; l' et.^,  la  costitu- 
zione dell' individuo;  il  metodo  curativo 
cui  è stato  soggettato;  le  cure  necessarie 
che  si  lasciò  di  praticare,  ec.  ec.?  I resul- 
tati conosciuti  dei  metodi  curativi  abitua- 
li, non  entrano  forse  involontariamente,  c 
a dispetto  di  qualsivoglia  tcorica.nclla  va- 
lutazione istintiva  che  ogni  medico  fa  del- 
l'importanza e dell' esito  probabile  di  una 
malattia?  — Perchè  mai  la  pericarditide 
dovrebbe  fare  eccezione  a questa  regola? 

Ecco,  brevemente,  le  piò  generali  consi- 
derazioni sulle  quali  debb' esser  basalo  il 
prognostico. 

Seia  raccolta  pcricarditica  siasi  formata 
prematuramente;  se  la  quantità  del  liqui- 
do che  la  costituisce  .sia  eccessiva,  e non 
stia  in  rap|iorlocoirintensilà  e col  periodo 
dell' aflezione , l’ impedimento  al  circolo 
sanguigno  che  ne  resulta  rende  il  progno- 
stico estremamente  grave:  — la  dispnea  ed  il 
delirio  che  si  osfiervano  allora  annunziano 
che  rematosi  e le  funzioni  cerebrali  sono 
disturbale:  le  indicazioni  terapeutiche  sono 
in  tai  casi  pressantissime.  — e dalla  scella 
ed  opportunità  della  loro  applicazione  di- 


pende aUàtto  la  salute  dell'  infermo , come 
mostreremo  parlando  della  cura  di  questa 
malattia.  Se  invece  lo  spandimento  è pic- 
culo  e tardivo,  v'è  da  temere  che  un'afle- 
zione  di  corso  irregolare,  od  una  malat- 
tia organica,  pongano  ostacolo  al  di  lui 
progredimento  naturale;  però,  abbenchò 
io  questo  caso  esista  tutta  la  gravezza  del 
precedente,  il  prognostico  che  dovrà  farsene 
richiede  alquanta  circospezione.  Egli  è 
d'uopo  (lerò  non  dimenticare  che  le  peri- 
carditidì  sono  facili  a confondersi  colle  af- 
fezioni del  genere  indicato,  e che  insomma 
in  questi  casi  il  rischio  è meno  imminente. 

Se  la  raccolta  pericarditica,  insiememen- 
te  alla  reazione  inOammatoria  dalla  quale 
è accompagnata , non  sia  diminuita  dal- 
l'ottavo aU'undecimo  giorno;  gli  accessi 
febbrili  vespertini  sieno  sempre  forti  come 
per  l'avanti;  la  sete  e l'anoressia  esse  pure 
abbiano  la  medesima  intensità;  se  l’ affe- 
zione, in  una  parola  non  presenti  nel  suo 
insieme  remissione  di  sorta;  se  il  secondo 
periodo  non  sia  a tale  epoca  ben  preparato, 
ed  annunziato  da  una  marcata  diminu- 
zione dei  sintomi,  bisogna  temere  o nna 
nuova  recrudescenza,  oppure  il  passaggio 
della  flemmasia  allo  stato  di  suppurazione; 
circostanze  entrambe  gravissime,  che  dimi- 
nuiscono le  probabilità  di  vedere  la  pcri- 
carditidc  percorrere  regolarmente  il  suo 
periodo  di  riassorbimento,  c giungere  fi- 
nalmente a buon  termine. 

A quest'epoca  della  malattia  dobbiamo 
paventare  gli  accessi  notturni  di  oppres- 
sione, ed  i brividi  senza  reazione  febbrile 
decisa:  — se  a tali  sìntomi  si  aggiungano 
l'abbattimento,  e la  secchezza  della  lingua; 
se  i denti  divengano  fuligginosi,  e le  orine 
scarse  e molto  torbide,  il  passaggio  della 
jiericarditide  alla  suppurazione,  del  quale 
abbiamo  parlato,  à in  allora  quasi  certo 
od  imminente , e bisogna  affrettarsi  di 
esercitare  una  derivazione  energica,  o di 
frenare,  se  è possibile,  l' intensità  dei  sin- 
tomi febbrili.  Il  delirio  che  sopravviene 
spesso  in  simili  circostanze  è ben  lungi 
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fiali’ annunziare  lo  sriluppo  di  un’alTe- 
zione  cerebrale;  efso  cede  con  facilità  ai 
mezzi  che  riescono  a calmare  l’ inliamma- 
eione  del  pericardio,  ed  è in  generale  più 
spaventevole  che  pericoloso,  (.tiiesto  sin- 
toma  avrebbe  però  tuU' altro  valore  se  la 
faccia  fosse  iniettala,  ed  una  delle  com> 
missure  delle  labbra,  od  una  delle  due  pu- 
pille, annuniiasse  con  la  propria  inerzia 
un  punto  di  congestione  o di  compressio- 
ne nella  sostanza  encefalica. 

Quando  la  risoluzione  incomincia  ad  ef- 
fettuarsi, non  è peranco  passato  ogni  pe- 
ricolo. La  febbre  può  riacquistare  dell'  in- 
tensità dopo  di  una  breve  remittenza  ; e 
ciò  annunzia,  in  generale,  una  tendenza 
della  malattia  ad  esacerbarsi.  Se  però  qiie- 
.<1.1  febbre  fosse  moderata,  e non  abbat- 
tesse le  forze  dell’ infermo;  se  s|iecialmcnle 
gli  accessi  vespertini  non  fossero  troppo  for- 
ti, bisognerebbe  guardarsi  dal  desumerne 
delle  troppo  cattive  conseguenze  per  gli 
esiti  dclVatlezìone;  ìmpcrciocchò  una  tale 
recrudescenza  leggiera  dei  sintomi  febbrili 
indica  una  reazione  dell’ organismo,  cd  at- 
tiva il  riassorbimento.  Bisogna  anzi  rispet- 
tarla, e saperla  anco  all'uopo  provocare,  per 
trarne  dei  grandi  vantaggi,  in  caso  che  la 
raccolta  tardi  di  troppo  a dissiparsi.  I buoni 
effetti  che  hanno  talvolta  le  applicazioni 
degli  epitemi  possono  spesso  spiegarsi  in 
tal  modo:  in  simili  casi,  l'irritazione  feb- 
brile che  accomfugna  silfalla  applicazione 
c talvolta  più  efficace  della  derivazione  lo- 
cale cui  si  attribuisce  tutto  il  successo. 

Due  Ira  i sintomi  generali  della  pericar- 
ditiile  hanno  un  valore  speriate  per  istabi- 
lire  il  prognostico:  tali  sono,  jier  una  parte 
la  dispnea,  — c per  l'altra,  il  polso  messo 
a confronto  colle  pulsazioni  del  cuore. 

Tutte  le  pericarditidi  che  sono  accom- 
pagnate da  una  dispnea  che  non  è in  rap- 
porto coi  sintomi  locali  della  malattia,  c.si- 
gono  la  più  gran  riserva  ncH'applic.izione 
del  prognostico  ; esse  hanno  quasi  tulle 
un  andameiilu  in-idioso  ed  irregolare,  e 


sono  accompagnate  dai  più  gravi  pericoli 
dal  principio  sino  alla  line. 

(■li  accessi  della  dispnea  notturna,  dei 
quali  già  notammo  l'esistenza  affatto  spe- 
ciale nella  perlcarditide,  non  hanno  ancora 
acquistalo  un  egual  valore  prognostico;  — 
resulterebbe  però  dalle  nostre  osservazioni 
che,  nei  casi  in  cui  si  riscontrano,  la  gra- 
vezsa  dell’aHézione  sarebbe  proporzionale 
al  numero,  e specialmente  alla  lunghezza 
di  essi  accessi. 

Segnatamente  in  un  caso  di  pericardi- 
lidc  reumatica  che,  nello  Spedale  della  Ca- 
rità, privò  di  vita  l'infermo  sotto  i nostri 
occhi,  avanti  la  fine  del  primo  settenario, 
tali  accessi  erano  stali  si  frequenti, che  pa- 
revano quasi  continui.  Il  malato  era  ob- 
bligato a starsene  costantemente  sediito,|icr 
tema  di  soffocare.  Delle  nuove  osservazio- 
ni raccolte  appositamente  ad  oggetto  di 
verificare  siffatta  asserzione,  sarebbero,  a 
mio  credere,  interessantissime,  e condur- 
rebbero forse  a dei  resultati  inattesi. 

Ci  è nota  la  dissidenza  degli  autori  re- 
lativamente ai  caratteri  del  polso  nella  pe- 
ricarditidc,  — cd  abbiamo  già  fatto  vedere 
che  ninna  delle  forme  attribuitegli  come 
sfieciali  era  esclusiva  a quest’affezione,  e 
che,  secondo  il  di  lei  corso  cd  i periodi  d.i 
essa  percorsi,  l’ indicazione  d.i  desumersi 
dall'  esame  dei  polsi  era  ilifTcrcntissima. 
Tali  caratteri  hanno  un  valore  non  me- 
no variabile,  considerati  come  segno  pro- 
gnostico, e nulla  iudicanodi  assoluto; — ma 
una  volta  che  siasi  constatala  la  dissidenza 
della  quale  abbiamo  già  parlato  tra  l'im- 
pulso delle  arterie  e quello  della  punta  del 
cuore, -se  questo  fenomeno  non  possa  es- 
sere spiegato  dalla  natura  delle  alterazioni 
locali,  egli  è d'uopo  desumerne  un  pro- 
gnostico gravissimo;  perchè  non  si  osserva 
veramente  clic  nelle  aifezioni  cerebrali,  ed 
in  quelle  infiammazioni  che  Icndunu  a 
passare  allo  stato  adioamico  o atassico. 

Egli  è imporlantissimo  l'esaminare  un 
tal  segno,  per  regol, irsi  nill' applicazione  e 
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nella  sedia  delle  oraruazioiii  sanguigne. 
Il  professor  Recamier  mi  ha  detto  di  aser 
veduto  soccombere  quasi  tra  le  braccia 
dell' operatore  molti  infermi  salassati  con- 
tro il  suo  consiglio,  perchè  aveva  in  essi 
riscontrata  questa  rimarcabile  disarroonla. 

Tali  esser  debbono  le  considerazioni  in- 
trinseche le  quali  bisogna  profondamente 
esaminare  per  fondare  un  giudizio  di  qual- 
che valore  sull'esito  probabile  di  una  pe- 
ricarditide.  Quanto  poi  alle  considera- 
zioni di  etè,  di  sesso,  di  temperamento,  di 
idiosincrasia,  ec.,  sono  esse,  egli  è vero,  di 
una  grande  importanza;  ma  non  hanno 
nulla  di  speciale  per  la  pericarditide; — noi 
non  v'insisteremo  perciò;  ma  non  potremmo 
abbastanza  dolerci  di  quella  s|iccir  di  dis- 


credilo in  cui  queste  considerazioni  sono 
radute,  per  l'esagerata  im|H>rtanza  che  e.b- 
Itero  .agli  occhi  dei  nostri  predecessori.  Cre- 
diamo affatto  impossibile  lo  stabilire  un 
prognostico  di  un  qualche  valore  sulla  so- 
la conoscenza  delle  alterazioni  organiche, 
senza  rischiare  di  esporsi  agli  errori  i piu 
grossolani  c più  gravi.  In  allora  si  ^e- 
via  dal  giusto  metodo  curativo;  male  si  ap- 
prezzano le  condizioni  generali  che  aggra- 
vano la  situazione  degl'  infermi;  in  una 
parola,  si  è lungi  dal  vero,  si  è veramente 
in  inganno,  e s' inducono  in  errore  coloro 
che  credono  alle  nostre  asserzioni.  Cion- 
nondimeno,  oh  quanto  è larga  e frequen- 
tala una  tal  via  ! 


CAPITOLO  SETTIMO 

T KR  APEITICA  DELIA  l>  K R 1 C A R D 1 T I P E ACUTA 


•t  Arilinnn  opus  aqgrttìw''.  •> 


Intrapresa  dinicilissima  si  è quella  di 
actenitarc  sommariamente  le  indicazioni 
terapeutiche  che  si  presentano  neNa  cura 
della  pericarditide,  se  specialmente  non 
si  riguardino  le  evacuazioni  sanguigne  co- 
me le  sole  efficaci,  le  sole  cui  si  debba  ri- 
correre, qualunque  siasi  d'altronde  il  me- 
todo ed  il  processo  impiegati. 

Come,  infatti,  in  mezzo  ai  pregiudizi 
comuni  ad  un  sì  gran  numero  di  me- 


dici, e dei  quali  quasi  ogni  ii'imo  e im- 
bevuto, come  mai  sarà  possibile  di  fare 
intendere  che  si  deve  rispettare  un'  aile- 
zione  grave  al  pari  di  un  vajnin  o di  una 
.scarlattina,  mentre  è accompagnata  da  sin- 
tomi tanto  acuti,  tanto  incomodi,e  talvolta 
si  dolorosi  per  il  paziente,— di  rispettarla, 
dissi,  fintantoché  non  si  allontana  dai  li- 
miti prescrittile  dalla  natura, non  doven- 
done reprimere  che  gli  sbalzi  e le  irrego- 
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Ijrilà?  (’onic  [lotiem  noi.  s<'nza  snsrilarci 
ronlro  mi^liaja  di  grid.i.  f.ir  ronoseen*  elio 
i riiclij  maggiori  noi  quali  incorrono  gl'in- 
fermi  «jno  spesso  conseguenra  di  quelle 
cure  medesimo  che  loro  vengono  prodigale 
dalle  mani  le  più  amiche,  e dietro  i consi- 
gli dei  pratici  i più  coscienziosi  ed  i più 
illuminati  deirepoca  nostra? 

Tale  è rionnondimeno  la  nostra  opinio- 
ne: - troppo  si  è obliato  ai  di  nostri  il 
saggio  precetto  del  p.adrc  della  medicina; 
tnedicua  nalurceminiiter.non  tnaffister.  Noi 
invitiamo  coloro  che  fossero  tentati  di  cri- 
ticare questa  nostra  maniera  di  vedere,  a 
ben  meditare  su  questo  magistrale  inse- 
gnamento. chè  in  esso  è risposta  tutta  la 
terapeutica.'  Certamente  che  per  formulare 
le  indicazioni  da  .adempiersi  nella  cura 
•Iella  pericarditide,  vicn  provata  non  pic- 
cola dilfìcoltà  nel  riunire  insieme  i sin- 
tomi, per  conoscere  talora  il  valore  rela- 
tivo, talora  il  senso  diTiDitu  che  essi  offro- 
no ai  pratici;  mentre  la  minima  diOerenza 
di  etiologla.di  predominio  o di  anteriorità 
Ira  i tali  u i tali  altri  sintomi  dà  ai  segni 
•li  questa  malattia  una  importanza  diver- 
sa, e fa  variare  di  tutto  punto  la  cura  che 
debb' esserle  ot>posta. 

l’er  noi  che  abbiamo  per  massima  non 
esistere  medicamenti  in  medicina. ma  sih- 
liene  delle  medicazioni , la  cui  efTicacia  è 
totalmente  dovula  all'  opportunità  ed  al 
■nudo  di  amministrazione.  — con  (piali  pa- 
role potremo  mai  addolcire  I'  onta  nella 
quale  incorsero  quasi  a loro  insaputa  tutti 
i miglici, avuto  riguardo  alt'indiQ'erenzaed 
al  la  negligenza  posta  da  essi  nel  compimen- 
to esatto  della  loro  prescrizione,  ed  alla  lieve 
importanza  che  sembra  vi  annettano?  La 
terapeutica  della  pericarditide  è taic.che  è 
cosa  di  estrema  necessità  il  conoscerne  tut- 
te le  più  piccole  parti;  imperocché  la  flo- 
goti  del  pericardio  é una  grave  aflezione 
che  attacca  l’ economia  ledendo  una  delle 
funzioni  le  più  importanti  alla  vita.  Il  mi- 
nimo errore  può  avere  le  più  gravi  con- 
seguenze immediate:-- tentiamo  adunque 


di  gettare  una  ipialdic  luce  su  questo  im- 
portante soggetto,  senza  ingombrarlo  di 
fastidiosi  dettagli;  poggiamo  assai  allo  pci 
conoscere  i più  importanti  punti  di  visU 
senza  nulla  perdere  delle  particolarità  che 
li  compongono  e danno  ad  essi  queU'aspet- 
to generale  che  loro  si  conviencl Osservare 
ralTczionc  lìnlanlochè  segue  un  corso  re- 
golare; reprimerne  all' occorrenza  le  impe- 
tuosità, ed  al  bisogno  sostenirla  quan- 
do languisce  male  a proposito;  mantene- 
re o ristabilire,  durante  il  corso  di  essa, 
l'armonia  delle  funzioni  turbale, sollerare 
le  forze  dell'  infermo,  |H-r  opporle  a quelle 
della  malattia  : tale  si  è la  lilusoria  tera- 
peutica che  noi  |)rofessianio.  Cerchiamo 
adesso  di  applicarla  alla  cura  della  peri- 
carditide  ;-conosceremo  in  seguilo  se  vi 
siamo,  o no,  riusciti;— ma  prima  di  lulU). 
professando  silfalta  dottrina,  noi  siamo  in- 
timamente convinti  che  ess.i  è l'espressio- 
ne di  una  verità  ben  conosciuta  dai  più 
illustri  tra  i nostri  predecessori  sotto  di 
una  tale  egida,  e con  tali  guide,  noi  non 
potremo  temere,  c molto  meno  jioi  smar- 
rirci La  nostra  tcra[ieutica  non  è cspelta- 
liva,  e non  se  ne  sta  inerte  . aspettando 
le  ispirazioni  dall’  alto;  ' — ma  conoscendo 
che  bene  spesso  bisogna  far  nulla  . sap- 
piamo all'  occorrenza  fare  di  quei  picco- 
li nienti  che  Stoll  chiama  minutine  ma- 
gni momenti,  fai  nostra  pratica  è total- 
mente pratica  di  osservazione  ; prende  per 
guida  le  indicazioni,  c non  già  il  tale  o il 
tale  altro  sintoma  , la  natura,  anzichi;  la 
forma  dell’  affezione;  dessa  è attiva  quan- 
do debb'  esserlo,  - e va  anche  avanti  agli 
accidenti,  che  sa  prevedere  : noi  ci  studia- 
mo di  dirigere  il  corso  di  una  malattia, 
qualora  non  abbiamo  potuto  troncarla 
sul  suo  incominciare;  ma  non  la  uccidia- 
mo, [ter  timore  di  uccidere  nel  medesimo 
tempo  l'infermo;  —e  finora  i resultati  del- 
la nostra  pratica  non  furono  dei  più  di- 
disgraziati. 

Per  essere  razionale  e fruttuosa,  la  cura 
della  pericarditide  acuta  semplice  l."  de- 
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fe  biisar<ii  sulla  valulationc  delle  cause 
che  r hanno  fatta  nascere,  e di  quelle  che 
concorrano  a mantenerla  ; 2.o  deve  aver 
riguardo  ai  prodotti  morbosi  die  ne  risul- 
tano, e dei  quali  la  cura  può  dilTerirc  da 
quella  dell’  affezione  stessa  ; finalmente 
poi,  se  il  piò  scrupoloso  esame  non  faccia 
riconoscere  I’  origine  della  malattia,  egli  i 
d’uopo  seguire  le  indicazioni  generali  che 
si  presentano,  dietro  1’  esame  dei  sintomi 
locali  e generali. 

Esiste  talvolta  una  tale  concatenazione 
tra  questi  diversi  ordini  di  fenomeni,  che 
possono  essere  indistintamente  interrogati 
onde  conoscere  I’  essenza  della  pericardi- 
tide  e dedurne  il  più  efficace  metodo  di 
cura-  Cionnotidimeno,  per  quanto  si  può 
dobbiamo  sempre  preferire  il  metodo  che 
ci  fa  risalire  dalle  cause  agli  effetti  : I'  at- 
tacco in  tal  guisa  è più  diretto,  mblala 
causa  toUitur  effectus.  In  alcune  circostan- 
ze però  ci  troviamo  ridotti  a rovesciare 
l’aforismo.  e a discendere  invece  dagli  ef- 
fetti alle  cause,  senzachè  per  questo  deb- 
basi  disperare  del  successo,-  come  la  pra- 
tica giornaliera  c’  insegna. 

Ed  i appunto  in  tal  modo  che  nella  pe- 
ricarditide  traumatica  , allorché  l’ irrita- 
zione locale  trovasi  intrattenuta  da  un 
frammento  di  cotta , ella  è cosa  urgentis- 
sima il  togliere  la  cauta  d'  onde  procede 
il  male  prima  di  ovviare  agli  effetti . Vi 
sono  però  dei  casi  nei  quali  una  tal  causa 
d’ irritazione  non  avendo  potuto  esser  tol- 
ta,- col  moderare  i sintomi  di  reazione  lo- 
cale, siègiunti  a permettere  al  corpo  stra- 
niero di  racchiudersi  in  una  cisti,  e non 
ostare  coti  alla  guarigione  dell’  infermo . 
Si  concepisce,  del  resto,  dietro  l’ inurtezza 
del  successo  nel  secondo  caso,  e dietro  i 
pericoli  che  ha  dovuti  correre  il  paziente , 
quanto  il  primo  metodo  sia  da  preferirsi 
ogniqualvolta  si  potrà  porre  in  opera. 

Se  la  pericardilide  sia  stata  preceduta 
dalla  soppressione  istantanea  di  una  tra- 
spirazione abituale  od  accidentale;  se  pro- 
venga o sia  slata  soltanto  preceduta  dalla 


soppressione  di  un  qiialclie  scolo  o flus. 
so,  oppure  dallo  spostarsi  di  un  reumati- 
smo, non  sarà  egli  ragionevole  il  cercare 
di  semplicizzare  per  quanto  è possibile  la 
pericardilide,-  specialmente  se  sia  nell’in- 
cominciare  del  suo  corso , - col  tentare  di 
ristabilire  queste  funzioni  fisiologiche  o 
patologiche  nello  stato  in  cui  si  trovava- 
no prima  della  comparsa  della  malattia  ? 

Ciò,  al  certo,  non  riuscirà  in  ogni  ca- 
so, - e quand’  anche  vi  si  giungesse,  non 
si  farebbe  per  questo  sparire  immediata- 
mente la  pericardilide , se  esistesse  una 
considerabile  raccolta  , o delle  false  mem- 
brane già  formale;  ma  certamente  ne  ren- 
deremo più  miti  gli  effetti,  si  niellerà  l'af- 
fezione nelle  condizioni  di  una  pericardi- 
tide  semplice,  e molto  si  sarà  fatto  per  la 
di  lei  guarigione  ulteriore. 

Una  tal  cura , d’  altronde,  tuttoché  effi- 
cace ella  sia,  non  deve  però  far  trascurare 
le  altre  indicazioni  terapeutiche  presenta- 
te dalle  alterazioni  locali  : gli  cifetli  dcll.i 
causa  prima  reclamano  pure  le  sollecitu- 
dini del  pratico  ; la  concorrenza  dei  due 
metodi  non  potrebbe  renderli  meno  effica- 
ci seppure  non  esistano  delle  iwsitivc  con- 
troindicazioni. 

Ci  sembra  superlluo  I’  insistere  più  a 
lungo  su  quella  parte  di  cura  , che  è co- 
mune a tutte  le  alfezioni  dell'  istesso  ge- 
nere; avremo,  d’  altronde,  occasione  di  ri- 
tornarvi allorquando  parleremo  delle  com- 
plicazioni della  pericardilide  e della  tera- 
peutica da  opporsi  ad  esse. 

La  pericardilide  acuta,  presa  sul  suo 
incominciare, SII  di  un  soggetto  giovine  e 
vigoroso,  allorquando  pure  sembra  sem- 
plice ed  esente  da  ogni  complicazione,  non 
recUraa  immediatamente  numerose  ed 
abbondanti  sottrazioni  sanguigne  . Ila  , 
per  poco  che  la  febbre  sia  viva,  e la  pelle 
secca,  nulla  impedisce  che  si  pratichi  una 
piccola  deplezione,  tanto  per  attutirei’  ere- 
tismo del  sistema  nerveo , quanto  per  di- 
minuire l’affiusso  del  sangue  verso  la  parte 
lDalata;-in  generale  però  viene  da  noi  pr«- 
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ferita  una  applicazione  dì  sanguisughe,  in 
numero  proporzionalo  all’  età  ed  alla  for- 
za del  soggetto,  non  meno  che  all’  intensi- 
tà della  roalaitia.  Qualunque  siasi  il  mo- 
do di  azione  delle  sanguisughe  o delle  ven- 
tose scarificate  che  possono  loro  essere  al- 
r occasione  sostituite;  sia  che  vuotino  i 
vasi,  od  agiscano  nel  tempo  medesimo  per 
derivazione,  in  virtù  deU’irritazione  locale 
che  determinano  loco  dolenti,  egli  è un 
fatto  che  sembra  agiscano  sempre  con  una 
maggiore  efficacia  per  calmare  i sintomi 
locali  ; dimanieralalechè  la  preferenza  che 
dovrà  loro  accordarsi  starà  in  rapporto  col 
predominio  dcH’irritazione  locale.  Quando 
la  febbre  non  è troppo  viva,  se  il  soggetto 
sia  debole,  noi  sostituiamo  ai  mezzi  indi- 
cati I applicazione  di  un  empiaslro  sena- 
pizzato;  ed  il  resultato  di  quest’  applica- 
zione non  è meno  pronto  per  togliere  il 
dolore  locale. 

T>opo  di  aver  soddisfatto  a questa  prima 
indicazione,  se  la  pericarditide  abbia  un 
corso  regolare,  e la  febbre  divenga  meno 
forte,  egli  è d’ uopo  attender  meno  a com- 
battere r affezione  locale,  di  quello  che  a 
sorvegliare  i sintomi  generali,  e studiarsi 
di  ricondurre  o di  mantenere  tutte  le 
funzioni  in  buono  stato. 

Ciò  si  otterrà  per  mezzo  delle  bevande 
addolcitive,  che  attivano  la  secrezione  ori- 
nosa  e la  traspirazione  cutanea  , mentre 
calmano  quell’  ardente  sete  che  tormen- 
ta i malati.  Queste  tisane  servono  altresì 
a minorare  la  fame  ed  a prevenire  quel- 
le irritazioni  gastriche  che  resultano  qua- 
si costantemente  da  una  troppo  lunga  a- 
stinenza. 

Se  lo  stare  in  letto;  se  il  calore  febbrile, 

0 la  mancanza  di  secrezione  intestinale, 
abbiano  rese  rare  e difficili  le  evacuazioni 
alvine,  - se  specialmente  esista  amarezza  e 
siccità  di  bocca,  — una  pozione  oleosa  pur- 
gativa migliorerà  singolarmente  lo  stato 
dell  infermo . A questa  pozione  oleosa 
potrebbe  all’  uopo  sostituirsi  un  purgan- 
te salino,  od  una  qualcbè  sostanza  drasti- 


ca; ma,  oltreché  tali  rimedj  mal  si  con- 
vengono alle  vie  digestive  irritabili  di  al- 
cuni soggetti , hanno  inoltre  lo  svantaggio 
di  accreseere  abitualmente  la  costipazione 
che  sono  chiamati  a combattere. 

Nel  caso  in  cui  I’  anoressia  fosse  com- 
pleta, dovremmo  contentarci  di  prescri- 
vere all’  infermo  dei  piccoli  brodi  ; ma  se 
l’appetito  non  fosse  sparito  intieramente, 
non  vi  sarebbe  alcun  male  nel  permetter- 
gli l’uso  di  leggere  minestre  , — do- 
vesse por  resultarne  un  movimento  feb- 
brile un  poco  piò  intenso  ; perchè  , se  la 
dieta  moderata  è buona  , non  conosciamo 
d’  altronde  più  funesta  pra  tira  della  com- 
pleta astinenza.  Allorché  le  vìe  dige- 
stive sospendono  le  loro  funzioni , quelle 
degli  altri  organi  si  disordinano  facilmen- 
te; per  tal  ragione  egli  è indispensabile 
di  consultare  le  idiosincrasie , e di  propor- 
zionare r alimento  alle  abitudini  dei  pa- 
ziente. 

Dal  quarto  al  sesto  giorno  succede  , co- 
me abbiamo  avvertito,  una  recrudescenza 
apparente  dell’  infiammazione  locale  : la 
sierosità  secréta  s’  intorbida  ; le  pseudo- 
membrane;  si  utili  per  l’ intiera  guarigio- 
ne della  malattia  incominciano  a formar- 
si : — egli  è d’  uopo  guardarsi  bene  in  al- 
lora dal  tentare  di  distruggere  la  reazio- 
ne che  accompagna  un  tal  periodo  del- 
la malattia  ; ma  si  sappia  d’  altronde  che 
una  febbre  troppo  intensa  non  è meno 
sfavorevole  al  buon  esito  . Tutta  F arie 
del  pratico  consiste  nel  ben  eoOMcere  que- 
sto giusto  limite,  nel  man  tenervi  F econo- 
mia, nel  farvela  ritornare  nel  caso  in  cui 
lo  sorpassi,  e nel  farvela  ancora  risalire  per 
mezzodì  una  eccitazione  artificiale, qualo- 
ra lo  spossamento  del  soggetto  si  oppones- 
se a siffatto  ritorno . Quivi  la  forza  e lo 
sviluppo  del  polso  non  costituiscono  per 
sé  sole  una  indicazione  assoluta  di  prati- 
care una  deplezionc  sanguigna  , più  di 
quello  che  la  piccolezza  del  polso  mede- 
simo somministri  sul  principiare  della 
malattia  una  ragione  sufficiente  a proscri- 
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vorla  : i>cr  lo  piò  ima  lestticra  cvacuazionp 
sanguigna  basta  in  allora  a moderare  la 
rearionc  cd  a farla  entrare  nei  suoi  giusti 
limiti. 

Ottenuto  una  volta  questo  risullaincnio. 
noi  ritorniamo  alla  medicina  di  osserva- 
zione, — non  di  espettazione , come  vien 
dello  male  a proposito;  e tutte  le  nostre 
cure  sono  dirette  alle  altre  funzioni,  delle 
quali  si  cerca  di  mantenere  la  buona  ar- 
monia . 

Dal  settimo  all’ ottavo  giorno,- per  il 
fatto  stesso  del  corso  naturale  della  malat- 
tia, se  le  cure  dell’  arte  sono  riuscite  a fa- 
vorirne lo  sviluppo  regolare,—  tulli  i sin- 
tomi si  ammansano,  come  appunto  si  era- 
no esacerbali  in  avanti , senza  la  nostra 
intervenzione  immediata.  Durante  questo 
periodo,  la  malattia  sembra  rimanere  sta- 
zionaria, ma  in  realtà  progredisce,  perchè 
si  formano  le  pseudo-membrane  : solo  i 
segni  sensibili  di  una  tale  metamorfosi  ci 
sfuggono  nell’  assenza  di  sintomi  propri,— 
a meno  che  non  si  volesse  considerare  co- 
me un  segno  quest’  assenza  medesima  di 
sintomi , ciò  che  sarebbe  ragionevolis- 
simo. 

Il  successo  della  cura,  c l’esito  della  ma- 
lattia , sono  quivi  più  che  altrove  sotto  la 
dipendenza  del  medico  ; cd  allora  appunto 
ei  debbe  raddoppiare  di  zelo  c di  atten- 
zione per  prevenire  lutto  ciò  che  potrebbe 
disturbare  questa  preziosa  incubazione. 
Ogni  eccesso  di  forza  o di  dclwlczza  è ad 
essa  parimente  nocevule  ; un  regime  trop- 
po lauto;  dei  movimenti  disordinati  , le 
sarebbero  egualmente  pregindicevoli  cha 
la  dieta  assoluta.  Dirò  di  più  : se  il  rias- 
sorbimento è rosi  lento  a farsi  nella  mag- 
gior parte  degl' infermi  curati  al  di  di  oggi, 
ne  debbe  essere  incolpala  bene  spesso  l’ab- 
bondanu  delle  evacuazioni  sanguigne  e la 
severità  del  regime  cui  furono  sottomessi. 

Dal  giorno  duodecimo  al  decimoquar- , 
to , il  riassorbimento  divenendo  manife- 
sto , si  può  rendere  alquanto  più  larga 
la  semi-dieta  cui  si  era  soggettato  l' in- 


fermo. In  allora,  a meno  che  la  rcs'.rude- 
■scenza  febbrile  non  sia  troppo  intensa  , 
ella  è cosa  convcniculc  il  sollevare  le  for- 
ze del  soggetto;  e se,  a l onta  di  ciò  il  rias- 
sorbimento languisse  tullnra  . farebbe 
d’  uopo  eccitarla  meiliante  una  leggiera 
revulsione  sul  can.ilc  intestinale,  oppure 
ancora  per  mezzo  dell’  applicazione  di  un 
vescicante  alla  regione  precordiale,  (lene- 
ralmcntc  parlando,  il  primo  di  questi  due 
processi  è il  preferibile:  il  secondo  poi  non 
deve  impiegarsi  clic  in  caso  di  assenza 
completa  di  febbre,  c qn.indo  il  primo 
compenso  non  fosse  praticabile  o non  aves- 
se prodotto  1'  elTetIo  desideralo. 

Allora  pure  è molto  utile  1’  uso  di  be- 
vande leggermente  aperitivo  c Ioniche,  o 
di  piccole  dosi  di  calomelano  rcndnle  pur- 
gative coir  aggiungervi  alcuni  grani  di 
sciarappa.  Desse  hanno  il  vantaggio  di  ri- 
chiamare l’appetito,  c di  preparare  l’ infer- 
mo a riprendere  il  suo  regime  c le  sue  oc- 
cupazioni abituali  : cosi  Jacendu  si  evitano 
i troppo  brus'dii  passaggi  dalla  dieta  quasi 
assoluta  ad  un  regime  piò  lauto,  c si  pre- 
vengono delle  spiacevoli  recidive,  — tanto 
frequenti  allorquando  gl’  infermi,  al  mo- 
mento in  cui  escono  dalle  nostre  mani . 
senza  precauzione  e senza  prc|iarazionp  di 
sorta,  prendono  alimenti  c si  danno  all’  e- 
sereizio  al  di  là  del  giusto  limile. 

Molto  lcm|)o  dopo  la  scomparsa  dei  sin- 
tomi inflaminatorj  della  pcricardilidc  sem- 
plice, e principalmente  della  reumatica,  la 
|iersistenza  di  alcuni  dei  sintomi  locali  e 
generali  di  quest’  affezione  indica  una  riso- 
luzione incompleta,  c talvolta  lo  sviluppo 
simultaneo  di  una  malattia  delle  valvole 
del  cuore,  mollo  più  tardiva  a risolversi  . 
SI  nell’  uno  che  nell'  altro  caso,  le  nostre 
cure  debbano  essere  di  gran  lunga  più 
assidue  e perseveranti . Quando  saremo 
ben  convinti  dell’  inlluenza  di  tali  incom- 
plete risoluzioni  sulla  produzione  della 
maggior  parte  delle  affezioni  organiche 
del  more, sentiremo  ancora  la  necessità  di 
non  io.pcndcrc  la  cura  della  pcricardilidc. 
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rho  quando  ogni  indiiio  di  malattia  locale 
sia  aflàttu  scomparso- 

I derivativi  applicati  alla  regione  pre- 
cordiale, ~ come,  per  esempio,  le  frizioni 
alcooliche,  e specialmente  quelle  di  tintura 
eterea  di  digitale;  gli  empiastri  stibiati, 
o la  pomata  le  frizioni  mercuriali,  atti- 
vano singolarmente  il  riassorbimento  o 
l’organizzazione  delle  pseudo-membrane; 
talvolta  nn  esutorio,  un  cauterio  aperto 
sulla  regione  medesima,-  o nel  braccio.se 
trattisi  di  donne,  - è di  una  dTicacia  anco 
maggiore.  1 purgativi  dovranno  pure  esse- 
re impiegati  nel  medesimo  tempo , ogni- 
qiialvoltacbA-  non  si  presenterà  controindi- 
cazione positiva. 

I.a  cara  delle  complicazioni  o delle  aber- 
razioni della  perioarditidc  è almeno  tanto 
utile  a oonosoeisi,  quanto  lo  è quella  della 
llugosi  del  pericardio:  avvegnaché,  in  re- 
altà, la  cura  è diretta  piuttosto  contro  di 
esse,  che  non  contro  quest’  ultima,  - co- 
me dobbiamo  esserci  accorti  da  quanto 
si  è detto  qui  sopra. 

II  medico  non  è stato  Onqul  chiamato 
rhe  a sorvegliare  il  corso  della  pericardi- 
tùie,—  a dirigerlo,  in  certa  maniera.  Ha 
adesso  egli  deve  correggerne  le  deviazio- 
ni, e spesso  riparare  agli  errori  commessi 
dall’  infermo  : di  osservatore  che  è stalo 
Onora,  ei  diviene  realmente  un  pratico. 

Il  dolore,  quando  è vivissimo,  è la  pri- 
ma complicazione  della  pericarditide  che 
il  medico  è chiamato  a reprimere.  Due  casi 
possono  presentarsi  di  una  tale  complica- 
zione : 0 i sintomi  inflammatorj  sono  pro- 
nunziatissimi , — cd  in  tal  circostanza  le 
sanguisughe  sono  il  miglior  sedativo  che  si 
fK)$sa  impiegare  contro  il  dolore:  altra  vol- 
1.1  invece  avvi  piuttosto  atonia,- cd  allora 
un  empiaslro  senapizzato  sarà  più  idoneo 
ad  ottenere  il  medesimo  efletto.  Se  ad  on- 
ta di  tutto  ciò  il  dolore  persista,  — se  l’ e- 
retisfflo  del  sistema  nerveo  non  cede , op- 
pure ancora  diviene  più  forte , I’  assorbi- 
mento di  una  piccola  quantità  di  morfina 
per  la  via  della  cute  della  regione  preco- 
Pigeaux 


diale  darà  sollievo  all’  infermo  ; si  potran- 
no pure  impiegare  nel  tempo  medesimo 
internamente  i calmanti  dì  ogni  genere 
e sotto  qualunque  forma,  scelti  tra  i ri- 
medi antispasmodici.  Noi  consigliamu  a 
preferenza  la  belladonna,  il  muschio,  il 
tridace,  piuttosto  che  l'oppio,-  meno  il  ca- 
so  di  adinamia  : - tuttavolla , nel  fare  una 
tale  scelta , sarà  necessario  consultare  la 
suscettibilità  individuale. 

La  seconda  complicazione  resulladall’ec- 
cesso. oppure  dalla  troppo  piccola  quantilà 
di  esalazione  sierosa  stabilitasi  nel  pericar- 
dio. L'uno  accidente  non  è meno  temibile 
dell'altro;  nel  primo  caso, per  esempio,  lun- 
gi dal  considerare  la  gravezza  dei  sin- 
tomi come  indicazione  di  irar  sangue  al- 
l'infermo, fa  d’uopo  invece, cercare  di  rial- 
zarne le  forze,  - si  dovesse  puranco  ecci- 
tare la  febbre,  e dare  ai  sintomi  della 
malattia  un  maggiore  sviluppo;  - senza  di 
che  si  vedono  nascere  quelle  enormi  raccol- 
te, le  quali  in  poco  tempo  distendono  oltre 
misura  il  pericardio,  e fanno  soccombere 
i soggetti  per  soilocazione  e per  asfissia , 
piuttostocbè  per  cOetto  della  malattia  me- 
desima. Senza  reazione  febbrile  non  è pos- 
sibile che  si  effettui  il  riassorbimento, 
e senza  di  questo  non  può  aver  luogo  la 
guarigione:  -•  spetta  adunque  al  pratico 
il  provocarla  ed  il  mantenerla  nei  giusti 
limiti. 

Un  alimento  alquanto  piò  abbondante; 
nn  |H>co  Hi  vino  generoso;  il  riordinamento 
di  qualche  funzione disturirata, basteranno 
talvolta  ad  indurre  questo  felice  resulta- 
to, — se  non  ci  spaventino  a prima  vista  i 
sintomi  di  reazione  dai  quali  è <iccom|>a- 
gnata  una  siffatta  maniera  di  cura.  Allor- 
quando è tollerala  dalle  vie  digestive, 
dessa  costituisce  la  miglior  revulsione  tra 
quante  mai  se  ne  possano  adoperare. 

Cionnonostante  vedesi  talvolta  la  raccolta 
sierosa  aumentarsi;  la  dispnea  e l'asflssia 
crescercin  proporzione. c le  forze  del  sogget- 
to de|MTÌre  grandissimamente  di  giorno  in 
giorno,  la  prominenza  massima  della  rc- 
19 
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gione  precordiale.e  l'eslensione  dello  spazio 
in  cui  è sparita  la  sonoriU,  non  permettono 
più  di  dubitare  che  una  raccolta  liquida  sia 
la  cagione  degli  accidenti  gravi  ai  quali  è 
in  preda  l'infermo-  Cosicché  in  brevissimo 
tempo,  come  ognuno  può  chiaramente  ve- 
dere, - a meno  di  pronti  soccorsi,  o della 
sopravvenienza  di  una  crise  salutare,  - la 
morte  debb' esserne  la  conseguenza  più  o 
meno  immediata. 

In  casi  consimili,  la  sorte  dell’in fermo 
dipende  dalla  condotta  del  medico.  Se  que- 
sti abbia  esaurite  tutte  le  risorse  della  te- 
rapeutica, gli  rimane  pur  sempre  un  mez- 
zo eminentemente  elTicace,  ~ seppure  non 
aspetti,  per  avervi  ricorso,  che  il  malato 
sia  nelle  condizioni  le  più  sfavorevoli,  e la 
malattia  affatto  al  di  sopra  delle  risorse 
della  natura. 

La  puntura  pericardio  o la  di  Ini  aper- 
tura artiGriale.  giù  da  molti  secoli  ha  ri- 
chiamato l'attenzione  dei  pratici  ; e non 
è stata  veramente  praticata  con  successo 
e cognizione  di  causa,  che  nei  primi  tempi 
della  medicina.  la;  belle  osservazioni  con- 
segnate nella  storia  di  quest'affezione  non 
permettono  più  di  dubitare  dell' opportu- 
nità di  praticarla,  e dcU'eflìcacia  che  può 
avere.  L'  incertezza  della  diagnostica  ha 
.sino  a questi  ultimi  tempi  dissuaso  dal  ri- 
corrervi anco  quelli  stessi  che  la  preco- 
nizzavano come  utile  c praticabile;  e mul- 
te punture  praticate  indarno  da  alcuni 
chirurghi  sul  Unire  del  secolo  scorso,  in 
caso  di  pretese  idropericarditi,  l'hanno 
f.itta  quasi  intieramente  abbandonare.  I 
piò  moderni  trattati  non  nc  parlano  che 
per  farne  conoscere  le  dillìcultà,  per  in- 
dicare i rasi  nei  quali  è stala  impiegata 
male  a proposito,  e [>er  consigliare  di  non 
ricorrervi  se  non  negli  ultimi  istanti, — al- 
lorché appunto  è alfatto  inutile,e  non  può 
avere  buon  esito. 

Iroperlaoto,  chi  non  sente  la  necessità 
di  meglio  studiare  un  processo  che  è il 
solo  capace  di  opporsi  agli  accidenti  che 
minacciano  i giorni  dell’infermo',  men- 


trechè,  a tempo  praticata,  la  puntura  del 
pericardio  dissipa  i pericoli  e la  causa  af- 
fatto accidentale  d’  onde  questi  traggono 
origine,— seppure  non  si  tardi  di  troppo  a 
praticarla  ? Essa  non  sarebbe,  a mio  cre- 
dere, menoelGcace  della  sottrazione  di  una 
scheggia  ossea  che,  internatasi  nella  so- 
stanza cerebrale,  la  comprimesse  cd  irri- 
tasse. 

In  questi  nostri  tempi  la  diagnosi  ha 
acquistato  bastante  precisione,  perchè  nel 
maggior  numero  dei  casi,  allorquando  si 
sarà  osservato  il  corso  cd  il  progresso  del- 
r affezione,  si  possa  praticare  la  puntuM 
della  sierosa  cardiaca  con  tutta  quella  si- 
curezza che  una  operazione  reclama  in  me- 
dicina. Il  tempo,  ed  il  luogo  di  elezione 
sono  rose  un  poco  più  arbitrarie.  Riguardo 
al  tempo,  noi  lo  abbiamo  presso  a poro 
assegnato:  quando  i giorni  dell’  infermo 
corrono  rischio,  e si  scorge  pericolo  nel 
temporeggiare,  l'operazione  debb’ esser  pra- 
ticata;-tuttavolta  la  valutazione  di  queste 
circostanze  è delicatissima.  Noi  siamo  di 
avviso  però  che  sia  meglio  fatto  l’eseguirla 
troppo  presto,  che  troppo  tardi;  dappoiché 
nel  primo  caso  l' operazione  presenta  po- 
chi pericoli, -mentre  nel  secondo  non  sarà 
quasi  mai  coronala  da  buon  successo. 

Il  luogo  in  cui  deve  praticarsi  la  pun- 
tura è vario,  secondo  il  parere  degli  scrit- 
turi,— e non  debb' essere  il  medesimo  in 
ogni  e qualunque  caso.  Galeno  l'ha  prati- 
cala nel  luogo  di  necessità , per  rosi  dire  ; 
lo  sterno  era  carialo;  ed  il  medico  di  Per- 
gamo dovette  seguire  la  via  tracciata  dalla 
natura,  cuU'as|iurtare  i frammenti  di  que- 
st'osso per  giungere  sino  al  pericardio.  In 
una  occorrenza  consimile,  il  di  lui  esem- 
pio sarebbe  da  seguirsi.  Kiolano  trovava 
in  questo  metodo  il  vantaggio  di  evitare 
costantemente  le  arterie  mammaria  inter- 
na cd  intercostali; — ma  la  corona  del  tra- 
pano, e la  vasta  incisione  necessitata  dal 
modo  di  operare  del  Riolano  medesimo, 
debbono  far  rigettare  un  tal  processo,  me- 
no il  caso  d’indicazione  precisa. 
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Le  ultime  operazioni  sono  state  prati- 
cate o tra  la  quinta  e la  sesta  rosta,  op- 
pure tra  la  sesta  e la  settima.  Quanto 
a noi , ci  sembra  cosa  importantissima 
il  consultare  prima  di  tutto  il  luogo  ove 
predomina  la  convessità , la  prominenza 
delle  pareti  toraciche,  — come  quello  che 
deve  presentare  il  più  corto  cammino  per 
giungere  agl'inviluppi  del  cuore.  Lungi 
dallo  scegliere  la  parte  che  rimane  più 
declive  allorquando  il  soggetto  sta  seduto 
sul  suo  Ietto,  come  è stato  quasi  sempre 
fatto,  noi  crediamo  debba  darsi  la  prefe- 
renza a quella  che  rappresenta  il  punto 
più  declive  quando  l' infermo  è in  una 
completa  supinazione,  com'è  appunto  al 
momento  in  cui  si  opera  : questo  luogo 
ci  sembra  essere  per  lo  più  tra  la  quarta 
e la  quinta  costa,  ad  un  pollice  e mezzo 
al  di  fuori  dello  sterno. 

L’opportunità  ed  il  luogo  di  elezione 
essendo  ben  riconosciuti,  bisognerà  mu- 
nirsi di  un  sottile  trequarti,  — quello,  a 
cagione  di  esempio,  del  quale  si  serve  il 
Recamier  per  esaminare  la  natura,  la  com- 
posizione dei  tumori  profondi,  detto  da 
lui  trequarti  esploratore.  Quest'istromen- 
to  debbe  avere  una  lunghezza  non  minore 
di  diciotto  linee,  nè  maggiore  di  due  pol- 
lici ; la  sua  cannula  sarà  di  un  tessuto 
ben  fitto  di  gomma  elastica. 

Se  l’individuo  fosse  magro  c scarno,  po- 
tremmo evitare  d’incidere  le  parli  molli 
sino  alla  pleura;  e,  dopo  di  aver  rotto  il 
parallelismo  della  pelle  colle  parti  più  pro- 
fonde, si  potrà  penetrare  con  un  sol  colpo 
di  trequarti  sino  nella  cavità  del  pericar- 
dio. Fatta  che  sia  la  puntura,  egli  è d'uopo 
ritirare  prontamente  il  fusto  metallico,  e 
non  lasciare  in  silo  che  la  sola  cannula; 
la  quale  a cagione  della  sua  flessibilità 
eviterà  di  offendere  o d'irritare  il  tessuto 
del  cuore.  Nel  caso  in  cui  il  soggetto  con- 
servasse tuttora  alquanta  grassezza,  biso- 
gnerebbe in  prima  fare  una  incisione  tra- 
sversale, tenendosi  più  vicini  che  sia  pos- 
sibile al  Lordo  superiore  di  una  rosta. 


A meno  che  non  .sopravvengi  una  sin- 
cope, si  dovrà  fare  uscire  la  maggior  parte 
del  liquido.  — avendo  però  la  precauzione 
di  chiudere  di  tanto  in  tanto  1’  orifizio 
della  cannula,  onde  dare,  c al  pericardio 
il  tempo  di  ritornare  su  sè  stesso,  ed  al 
polmone  quello  di  dilatarsi  per  riempiere 
il  luogo  che  occupava  il  liquido  estratto. 

La  cannula  dovrà  essere  in  seguito  ri- 
tirata; e la  pelle  deviala  dalla  sua  posi- 
zione, ritornando  su  sè  stessa,  chiuderà 
Torifìzio  esterno  del  tragitto  percorso  dal 
trequarti.  Se  i tegumenti  sieno  stati  in- 
cisi. un  cerotto  agglutinativo  dovrà  inter- 
cettare il  passaggio  dell’  aria  e far  rufiizio 
della  pelle. 

Dopo  l’operazione  sono  da  temersi  mol- 
te spiacevoli  conseguenze,  che  bisogna  sa- 
per prevenire,— o combattere,  nel  caso  che 
gli  accidenti  siensi  già  dichiarati. 

Le  sincopi  e lo  spossamento  dell’infer- 
mo sono  i più  temibili  tra  gli  accidenti 
immediati  che  possono  derivarne.  Si  le  une 
che  l’altro  potranno  combattersi,  sia  col 
far  tenere  all’  operato  una  posizione  intie- 
ramente orizzontale,  oppure  coll’ammini- 
strargli  alcuni  stimolanti  diffusivi',  e col 
rendere  un  poco  meno  severo  il  regime 
prescritto  sino  ad  allora,  in  ragione  dello 
stato  precario  dell'  infermo.  La  recrude- 
.scenza  dell' infiammazione  del  pericardio, e 
dei  sintomi  loeali  e generali  che  hanno  con 
essa  rapporto,  vengono  in  seguito  a minac- 
ciare tanto  più  gravemente  il  paziente,  in- 
quantochè  lo  spossamento  delle  di  lui  for- 
ze non  mette  ostacolo  ai  progressi  della 
malattia,  e lascia  al  pratico  ben  poche  ri- 
sorse da  opporre  alla  medesima. 

In  Lili  contingenze  debbesi  mollo  spe- 
rare dalla  natura,  — poco  daH’arte;  egli  è 
d'uopo  saper  sostenere  l'una,  e reprimere  i 
temerari  tentativi  deH'altra;  cosicché  anti- 
cipatamente convinto  dei  pericoli  di  un 
troppo  attivo  operare,  il  medico  dovrà  con- 
servare una  rigorosa  neutralità,  fintanto- 
ché le  sue  cure  non  sieno  imperiosamente 
reclamate. 
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Se  la  sierosilà  si  accumuli  di  bel  nuovo 
nella  caviti  delpericarJio,-ciòchciquasi 
inevitabile- tre  casi  diversi  possono  pre- 
sentarsi aH'osscrvaiione  : o rinOammaiione 
adesiva  limiterà  la  raccolta  e nc  preparerà 
il  riassorbimento, — circostania  che  è cer- 
tamente la  più  favorevole;  oppure  il  lavoro 
infiammatorio  non  produrrà  false  mem- 
brane,—ed  allora  la  sierosità,  distendendo 
di  bel  nuovo  il  pericardio,  ricondurrà  gli 
accidenti  primitivi  e metterà  il  medico  nel 
caso  di  praticare  una  seconda  operazione, 
la  quale  ha  meno  probabilità  di  successo 
che  la  prima;  oppure.  Analmente,  l’orifizio 
deir  apertura  praticata  nel  pericardio  ri- 
marrà fistoloso,  ed  una  parte  della  siero- 
sità si  verserà  od  all’esterno,  o nella  cavità 
delle  pleure,  ove  o può  venire  assorbita, 
o si  può  accumulare.  In  quest'  ultimo  ca- 
so, gli  accidenti  inerenti  alla  compressio- 
ne del  cuore  spariranno,  c l’ affezione  resa 
al  suo  corso  naturale  potrà  ancora  termi- 
narsi felicemente;  ma  in  generale,  poco  si 
deve  contare  su  questa  felice  terminazio- 
ne, impcrciocchò  le  infiammazioni  delle 
sierose  ove  la  sierosità  è separata  in  ecces- 
so, sono,- come  le  flemmoragie  delle  miic- 
cosc,-d  i molto  difficile  risoluzione  : non  do- 
vremmo adunque  sorprenderci  dell’  insuc- 
cesso, anco  quando  l’ operazione  fosse  stata 
ben  fatta  ed  a tempo  praticata;  nè  si  do- 
vrebbe condannare  questo  compenso  cura- 
tivo perchè  non  fu  valevole  di  condurre  la 
malattia  a buon  termine:  esso  diede  agli 
infermi  le  sole  probabilità  di  salute  che 
loro  rimanevano;  ed  il  pratico  pud  in  tali 
casi  riposare  benissimo  sulla  propria  co- 
scienza. 

Un'  ultima  complicazione  della  pericar- 
ditide,  che  può  sino  ad  un  certo  punto  es- 
serne riguardata  come  indipendente,  ed  in 
conseguenza  può  esser  combattuta  isolata- 
mente,  si  è la  dispnea  notturna  ripetentesi 
ad  accessi.  Sino  al  presente  non  fu  mai,  per 
quantoiosappia, applicala  veruna  cura  spe- 
ciale a questo  incomodissimo  sintoma  : ora. 
siccome  esso  ha  la  forma  e l’andamento 


degli  accessi  nervosi,  noi  non  vedremmo  il 
perchè  non  |M>trebliero  opporglisi,o  le  pil- 
lole, o il  fumo  della  Datura  Stramonium  ; 
cose  che  furono  riconosciate  cotanto  effi- 
caci contro  gli  accessi  di  dispnea  apparte- 
nenti all’asma.  Se  si  riuscisse  a frenare  una 
si  molesta  complicanza,  si  sarebbe  indu- 
bitatamente fatto  molto  per  il  sollievo  dcl- 
r infermo,  e conseguentemente  per  la  gua- 
rigione della  malattia. 

La  convalescenza  della  pericarditidc  non 
è al  certo  la  parte  meno  interessante  della 
cura  di  essa.  Durante  questo  periodo,  noi 
sappiamo  che  le  pseudo-membrane  si  or- 
ganizzano; la  sierosità  finisce  di  essere  rias- 
sorbita e raffeziune  compie  le  sue  ultime 
fasi.  Dall’  andamento  più  o meno  regolare 
di  questi  diversi  fenomeni  dipende  l'intie- 
ra risoluzione  della  pcricarditide,  ed  il  di 
lei  (lassaggio  allo  stato  cronico.  In  allora 
l’inlcrmo  debb’esscre  sorveglialo  culla  più 
rigida  attenzione,  onde  prevenire  gli  abusi 
di  regime,  o gli  esercizi  smodali  cui  si  po- 
trebbe incautamente  dare.  Le  veglie  pre- 
mature, intrattenendo  un  movimento  feb- 
brile troppo  intenso  prolungano  in  special 
modo  indefinitamente  la  raccolta.  Un  effetto 
consimile  hanno  pure  la  costipazione  cl’a- 
nonessia;  ed  è inutile  il  dire  che  dobbiam 
far  di  lutto  per  procurarne  la  risoluzione. 

La  pcricarditide  è una  delle  affezioni  le 
più  gravi,  od  una  delle  più  benigne,— a se- 
conda dell’esito  che  può  avere  ; ed  alilM:ii- 
chè  non  sia  sempre  in  nostra  facoltà  il 
poterle  imprimere  una  tale  od  una  tale 
altra  direzione,  bisogna  almeno  cercare 
di  non  disturbarla  allorquando  ne  ha 
presa  una  favorevole.  Nella  convalescenza, 
si  potrà  dire  di  aver  fatto  molto,  se  sì 
giunga  ad  impedire  agl’  infermi  di  nuo- 
cere a sò  stessi  obbedendo  ad  un  malac- 
corto desiderio  di  riprendere  troppo  presto 
le  loro  abituali  occupazioni.  Egli  è d’uopo 
oltre  a ciò  procurare  di  ristabilire  le  fun- 
zioni turbate.  Quando  non  v'ha  più  fel>- 
bre,  una  piccola  piirgagionc,  come  pra- 
ticavano i nostri  predecessori  alla  fìue 
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delle  malattie,  basta  talvolta  a far  ritor- 
nare r appetito  ed  a facilitare  il  corso 
delle  materie  fecali.  Delle  frizioni  secche 
aromatiche  ; dei  bagni  alcalini , richia- 
meranno alla  pelle  una  traspirazione  che 
tardava  a ricomparire.  — Senza  agire  di- 
rettamente sulla  pericarditide,  tutte  que- 
ste precauzioni  ne  ajutano  cionnullameno 
la  guarigione, — per  causa  delle  strette  sim- 
patie che  uniscono  tutte  le  funzioni  tra 
loroelc  rendono  solidali  le  une  delle  altre. 

Non  è pero  nostro  desiderio  che  que- 
sti consigli  si  applichino,  tali  quali  sono 
e senza  alcuna  eccezione,  a tutte  le  peri- 
carditidi.  Essi  debbono  essere  impiegati 
all’  occorrenza,  od  omessi,  secando  1'  op- 
portunità 0 la  contro-indicazione  che  può 
venir  conosciuta  prima  di  determinarsi 
a metterli  in  opera.  Dessi  sono,  in  gene- 
rale, piò  utili  che  noccToli;  e dalla  ne- 
gligenza che  si  mette  nel  determinarsi  ad 
applicarli,  ne  risultano  spessissimo  delle 


incomplete  risoluzioni,  c delle  recidive,— 
delle  quali  gl'infermi  non  rono  che  troppo 
giusUmenlc  propensi  ad  attribuire  a noi 
medici  tutto  il  carico. 

Ai  nostri  giorni,  allorché  ì sintomi  lo- 
cali non  sono  più  sensibili,  allorché  l'ap- 
petito è assai  buono  , si  crede  di  potere 
abbandonare  il  malato  a sé  stesso.  Un 
tal  procedere  è più  vizioso  e condanna- 
bile nella  cura  della  pericarditide  . che 
non  in  quella  di  qualunque  altra  affezio- 
ne,— a causa  della  persistenza  dei  sin- 
tomi generali , sempre  tardivi  a dissiparsi. 
Risvegliata  una  volta  l’attenzione  dei  pra- 
tici su  di  un  tal  punto  , saranno  facil- 
mente prevenute  le  recrudescenze  della 
malattia.  Opponendosi  al  passaggio  della 
pcricaditide  allo  stato  cronico,  noi  l’ avre- 
mo realmente  guarita  due  volle:  — egli  è 
questo  lo  scopo  cui  debbono  tendere  tulle 
le  cure  del  medieo  (IO). 


« 
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PEItICAKIIITIDE  ERONICA 

CAPITOLO  PRIMO 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 


L esistenza  nominale  della  pericardi- 
(Ide  cronica  negli  annali  della  scienza,  è 
ancora  più  recente  che  non  lo  è quella  della 
pericarditide  acuta;  ma,  come  segui  ap- 
punto di  questa , — fln  dalla  più  remo- 
ta antichità  la  malattia  in  discorso  fu  co- 
nosciuta e descritta,  se  non  nei  sintomi 
che  le  sono  proprj,  almeno  nelle  princi- 
pali alterazioni  patologiche  che  la  rappre- 
sentano ai  nostri  occhi. 

Ho  avuta  digià  occasione  di  rimarcare 
che  quasi  nessuna  tra  le  forme  che  as- 
sumono le  pseudo-membrane  era  sfuggita 
all'osservazione  dei  nostri  antichi,  e che 
dai  medesimi  erano  pure  egualmente  ben 
conosciute  le  qualità  e le  quantità  si  dif- 
ferenti del  liquido  costituente  le  rac- 
colte che  accompagnano  le  infiammazioni 
delle  sierose.  In  quanto  a ciò  che  risguar- 
da  la  pericarditide , si  può  pure  aggiunge- 
re che  essi  stessi,  — gli  antichi, — ebbero 
più  spesso  occasione  di  descrivere  le]  al- 
terazioni di  forma  cronica,  che  non  quelle 
dello  stato  acuto;  senzachè  apparisca  avere 
eglino  sospettato  che  queste  alterazioni 
avessero  una  origine  diversa.  Un*  tal  con- 


fusione ha  pure  gettato  molto  d’incerto,  di 
vago  e di  contradittorio  nelle  descrizioni 
che  in  diverse  epoche  ce  ne  lasciarono  gli 
autori  ; dimodoché  bisogna  bene  avere  un 
intima  conoscenza,  tanto  della  materia  , 
quanto  degli  scrittori  che  ne  hanno  trat- 
tato, per  non  commettere  i più  gravi  er- 
rori su  questo  soggetto. 

Il  Sénac  e lo  stesso  Morgagni  hanno 
essi  pure  seguita  una  tal  via.  Nelle  loro 
belle  osservazioni  trovansi , come  si  tro- 
vano negli  scritti  dei  loro  predecessori  , 
le  alterazioni  proprie  alle  due  specie  di  pc- 
ricarditide  descritte  senza  distinzione  co- 
me appartenenti  ad  una  sola  malattia, 
della  quale  neppure  si  accenna  il  tipo. 
Solo  al  principio  di  questo  secolo,  la  ce- 
lebrità delle  ricerche  fatte  dal  Broussais 
sulle  flemmasie  croniche,  costrinse  i pa- 
tologi che  si  occupavano  delle  malattie 
del  cuore  a seguire  1'  impulso  generale. 
Nella  sua  opera,  il  Corvisart  parlò  a lungo 
della  natura  e delle  forme  diverse  della 
pericarditide  cronica.  Al  letto  dell'infermo 
ei  ne  sospettò  pure  alcuna  volta  1'  esi- 
stenza; ma,  in  generale,  la  diagnosi  delle 
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malattie  croniche  del  cuore  gli  sembrava 
sempre  incerta,  e per  lo  più  impossibile  a 
stabilirsi. 

Dopo  di  lui , molti  scrittori  si  sforza- 
rono di  spargere  una  qualche  luce  sui 
punti  oscuri  di  questo  soggetto;  ma  in 
questi  ultimi  tempi  soltanto , e special- 
mente  in  grazia  delle  belle  ricerche  del 


Laennec,  l’ istoria  di  quest’aOèzione  è stata 
conosciuta  e completamente  descritta.  Pas- 
siamo ora  ad  esporre  lo  stalo  della  scienza, 
seguendo  l’ordine  adottalo  per  la  pericar- 
ditide  acuta: — nel  ciò  fare,  frequenti  oc- 
casioni di  valerci  dei  lavori  dei  nostri 
contemporanei. 


CAPITOLO  SECONDO 

ANATOMIA  PATOLOGICA 


■XxlBKflfnafv».' 


Ije  ricerche  da  noi  (atte  per  trovare  ne- 
gli scrittori  i caratteri  proprj  dell’ infiam- 
mazione cronica  del  pericardio  al  princi- 
piare del  suo  corso,  sono  state  affatto  in- 
fruttuose; — nè  meglio  ci  giovarono  a tale 
uopo  le  nostre  proprie  osservazioni.  L’In- 
nocuità abituale  delle  infiammazioni  di 
questo  tipo  allorquando  sono  incipienti, 
ne  è vcrisimilmente  la  causa.  Rimane  an- 
cora una  importante  lacuna  da  riempire, 
onde  precisare  le  alterazioni  che  cessano 
di  appartenere  all’ inOammazionc  acuta  e 
debbono  di  necessità  attribuirsi  alle  ma- 
lattie croniche.  In  mancanza  di  nozioni 
esatte  su  di  un  tal  punto,  io  vado  ad  in- 
dicare per  induzione  quelle  alterazioni  le 
quali,  per  il  loro  poco  sviluppo,  sembrano 
dovere  essere  più  di  ogni  altra  riferite  al 
primo  periodo  della  pericarditide  cronica. 

Per  procedere  con  metodo,  parlerò  in 
prima  delle  modiOcaiioni  organiche  pro- 


prie alla  paricarditide  primitivamente  cro- 
nica ; indicherò  in  seguito  quelle  che  so- 
no consecutive  alla  pericarditide  acuta  , 
allorché  ha  termine  laddove  l’ altra  inco- 
mincia. Omettendo  di  stabilire  una  tale 
distinzione, ebe  non  è stata  bastantemente 
intesa  dagli  scrittori, ci  sembra  impedibile 
il  descrivere  senza  confusione  le  altera- 
zioni della  pericarditide  cronica. 

Non  so  su  quali  fondamenti  si  appoggi 
il  Laennec  per  ammettere  che  la  pericar- 
ditide cronica  sia  sempre  generale.  Ciò  na- 
sce senza  dubbio  dall’avere  egli  descritto 
quest’affezione  tale  quale  l’aveva  riscon- 
trata sui  cadaveri  di  coloro  che  erano  pe- 
riti in  conseguenza  di  essa;  imperciocché 
a noi  veramente  sembra  cosa  molto  pro- 
babile che,  almeno  qualche  volta,  questa 
maniera  di  pericarditide  possa  e debba  es- 
sere primitivamente  limitata,  o locale, come 
quella  di  tipo  acato,-—  a simililudìne  del- 
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rinliamiDazionc  cronica  delta  pleura,  del 
|)cri(onco,  deH'aracnoide,  cc.;  — cionnon- 
jicrtanlu  se  ne  deve  concludere  clic  la  di 
lei  eslensione  a (ulta  la  membrana  ò abi- 
tuale, e si  fa  poro  aspettare,— salii  alcuni 
rari  casi  dei  quali  non  mancheremo  di  par- 
lare all’occasione, 

L’ iperemia  non  sembra  essere  lo  stato 
costante  del  primo  periodo  dell’ infiamma- 
zione cronica  del  pericardio,  — o almeno 
tutti  gli  elementi  costituenti  itsangiic  non 
afiluiscono  sempre  nella  sierosa  cardiaca 
con  la  stessa  attività.  La  parte  rossa , la 
materia  colorante,  sembra  che  particolar- 
mente sottraggasi  al  richiamo  del  liquido 
verso  i punti  malati;  lo  scoloramento  del- 
la sierosa  congiunto  ad  una  specie  di  ede- 
ma del  tessuto  cellulare  sottogiaccnte , che 
ai  riscontra  si  spesso  negl’ idropcricardj , 
potrebbe,  io  credo,  riguardarsi  con  qualche 
ragione  come  una  delle  torme  della  peri- 
cardilide  cronica  poco  avanzata,  od  alme- 
no tale  che  non  ha  percorsi  tutti  i suoi  pe- 
riodi. Questa  presunzione  si  cambia  incer- 
tezza se  la  consistenza  della  sierosa,  se  la 
di  lei  aderenza  al  tessuto  cellulare  sotto- 
slanle  è sensibilmente  diminuita. 

Allora  pure  riscontrasi  ordinariamente 
alla  snperficie  del  pericardio  nna  sostanza 
viscosa  pollacea,  e talvolta  purulenta,  an- 
nunziante  il  lavoro  infiammatorio  di  cui 
la  membrana  fu  sede.  Ella  è altresì  raris- 
sima cosa  che  in  simili  casi  a ciò  non  si 
aggiunga  un  poco  di  stravaso  di  un  liqui- 
do siero-ai  biiminoso,  giallo-verdastro,  floo- 
culento;-talvolta  però  non  vi  si  è trovato; 
ciò  che  potrebbe  derivare  da  un  principio 
di  riassorbimento,  oppure  dall’essere  l’af- 
fezione meno  antica.  I,a  superficie  del  pe- 
ricanlio  è tuttora  levigata;  ma  in  certi  luo- 
ghi la  sierosa  incomincia  ad  offrire  meno 
resistenza,  e si  può  toglier  via  raschiando- 
vi sopra  con  lo  scalpello  o con  l’anghia; 
circostanza  che  potrebbe  far  credere  che 
in  essa  siensi  formate  delle  diseguaglianze, 
come  rimarca  il  Laennec. 

Allorquando  la  congestione  sanguigna 


rossa  si  effettua  nel  pericardio  Ondai  prin- 
cipio della  sua  infiammazione  cronica, — ai 
caratteri  precedenti  bisogna  aggiungere 
che  il  colore  delle  p-irti  fiogosate  è abitual- 
mente di  un  rosso  più  fosco, che  non  quan- 
do rinfiammazione  è allo  stalo  acuto:  egli 
è d’altronde  molto  raro  il  trovare  siffatto 
coloramento  sparso  egualmente  su  tutta  la 
superficie  della  sierosa  , specialmente  al- 
l’islesso  grado  d’intensità.  Questa  diver- 
sità di  colorito  vi  forma  delle  marezzature 
che  ne  rendono  vario  1’  aspetto.  Taluna 
volta  quelle  sfumature  che  costituiscono 
le  marezzature  in  discorso  sono  più  bru- 
ne; tale  altra  hanno  un  colorito  più  vi- 
vace di  quello  del  fondo  sul  quale  ri- 
posano. In  questo  genere  d’ infiamma- 
zione non  vicn  fatto  di  osservare  distinta- 
mente  le  arborizzaziuni  v.-iscolari  ; ma  tal- 
volta sul  fondo  grigio  brunastru  delle  ma- 
rezzature di  cui  abbiamo  parlato,  si  veg- 
gono brillare  in  gran  numero  delle  piccolo 
macchie  di  un  rosso  vivo,  disseminate  o 
riunite  senz’  ordine  , — come  si  osserva 
nella  pcricarditide  acuta. 

Qucst’ullima  s|iecie  di  alterazione  a me 
sembra  appartenga  menu  evidentemente 
alla  pcricarditide  cronica  primitiva,  olio 
non  alla  |irecedente,  abbenchè  desia  abi- 
tualmente non  sia  accompagnata  dai  pro- 
dotti morbosi  speciali  della  pcricarditide 
acuta;- noi  ameremmo  di  attribuirla  ad 
un’  affezione  acuta  stabilitasi  su  di  una 
malattia  cronica,  la  quale  affezione  acuta 
non  abbia  percorsi  lutti  i suoi  periodi,  sia 
per  il  pronto  sopravvenire  della  morte,  sia 
che  una  male  appropriata  curagione  I’  ab- 
bia fatta  deviare  dal  suo  corso. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  avvi  un.i 
certa  quantità  di  fluido  raccolta  nel  pe- 
ricardio: questa  quantità  varia  da  alcune 
onde  sino  a più  libbre.  Un  tal  fluido 
è abitualmente  di  un  bel  colore  giallo- 
citrino leggermente  rossigno,  talvolta  lat- 
tiginoso, talvolta  ancora  puriforme  : altre 
volte  pure  si  è trovato  misto  ad  una  certa 
quantità  di  sangue,  - ed  allora  era  più  o 
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meno  brano  o Tuligginoso,  secondo  il  gra- 
do di  alterazione  snlilta  dal  sangue  ef- 
fuso.  In  alcuni  casi  ancora  , nel  li(]uido 
raccolto  (rovansi  sospesi  dei  fiocchi  di 
pseudo-membrane  in  via  di  decomposi- 
zione più  0 meno  inoltrata:  dessi  sono  tal- 
volta di  un  color  bruno-nerastro , per  coi 
a prima  vista  si  crederebbero  presi  da  gan- 
grena  ; —esaminandoli  però  con  qualche  at- 
tenzione sì  vede  che  veramente  manca  lo- 
ro l'aspetto,  e specialmente  l'odore  parti- 
colare ributtante  proprio  di  questa  spa- 
ventevole alterazione  patologica. 

In  questi  ultimi  casi,  rari  d'altronde, 
r alterazione  non  si  limita  sempre  alla 
sierosa  del  pericardio;  il  tessuto  fibroso 
di  questo  sacco  è sensibilmente  piò  fria- 
bile; le  stesse  pareti  del  cuore  sono  flac- 
cide, scolorate,  rammollite,  e si  lasciano 
dividere  senza  offrire  la  più  piccola  resi- 
stenza. Di  tali  casi  , del  resto  , noi  fa- 
remo piò  ampia  menzione  allorquando 
esporremo  ulteriormente  le  complicazioni 
dell' affezione  in  discorso. 

Quando  le  alterazioni  della  sierosa  del 
pericardio  sono  poco  apparenti.ed  il  liqui- 
do stesso  raccolto  poco  differisce  dalla  sie- 
rosità del  sangue,  hannovi  alcuni  scrittori 
i quali , non  rilevando  I'  alterazione  or- 
ganica, o trovandola  poco  in  rapporto  con 
la  quantità  del  liquido  separato,  riguar- 
dano lo  spandimento  come  Msenziale, -ossia 
proveniente  da  eccesso  di  esalazione,  o da 
difetto  di  assorbimento.  Eglino  opinano 
che  senza  prodotti  morbosi  organizzati  non 
esista  inflammaziotte.  Su  di  un  tal  pro- 
posito la  nostra  opinione  non  è punto  con- 
forme alla  loro:— l’asserzione  di  essi  ci  pare 
troppo  esclusiva;  e,  senza  negare  questa 
specie  d'idropisia,  noi  la  riguardiamo  però 
come  rara,  e come  tale  che , salvi  alcuni 
casi  eccezionali,  non  si  limiti  ad  una  sola 
sierosa.  I.'  opinione  che  attribuisce  siffatte 
raccolte  ad  un  lavoro  morboso  inflamma- 
torio  ci  sembra  infinitamente  piò  verisì- 
mile. anche  allora  quando  non  esistono  nè 
pseudo-membrane  nè  pus,  ec.  £d  infatti,  in 
Vigeaux 


generale  vien  credulo, -e  molto  a torto,  -- 
che  una  infiammazione  debba  necessaria- 
mente percorrere  tutti  i suoi  periodi  senza 
poter  sospendere  il  suo  corso;  - ve  ne  han- 
no, al  contrario,  di  quelle  le  quali,  o |)cr 
soverchia  debolezza  del  soggetto,  o per  una 
cura  intempestiva,  interrompono  il  loro 
corso,e  non  lo  riprendono  che  quando  l’in 
fermo  trovasi  in  condizioni  migliori.  Tali 
sospensioni  nei  lavori  inflammator]  non 
sono  fatalmente  che  troppo  frequenti,  a ca- 
gione dei  metodi  detti  jiigulatorj  o strango- 
lanti, i quali  valgono  a far  passare  allo  stalo 
cronico  le  flemmasie  che  hanno  la  maggior 
tendenza  possibile  a terminarsi  |h.t  riso- 
luzione. In  questi  casi  si  ritrovano  all’au- 
topsia i caratteri  anatomici  di  una  pcri- 
carditidedal  quinto  al  duodecimo  giorno, 
come  pure  la  di  lei  sierosità,  senza  nè  pus 
nè  pseudo-membrane,  abbenchè  l'affezione 
esista  talvolta  fin  da  intieri  anni.  Tale  è 
l'istoria  della  maggior  parte  di  quelle  pre- 
tese anomalie  di  pericarditidi  croniche  sen- 
za pseudo-membrane,  e dei  maggior  nu- 
mero degl' idropcrieardj  essenziali. 

Ci  basti  il  dire  che  noi  confondiamo 
tutte  queste  particolarità,  e le  attribuia- 
mo ad  una  pericarditide  cronica,  - dalla 
quale  furono  a torto  separato  per  farne 
un’affezione  speciale. 

lo:  trasformazioni  diverse  che  subiscono 
le  alterazioni  organiche  proprie  di  questo 
genere  di  pericarditide,  sono  le  seguenti  ; 

Se  r affezione  rimane  sospesa  sino  alla 
morte  del  soggetto,  non  solo  la  consistenza 
ed  il  colorito  della  sierosa  si  alterano,  ma 
ì tessuti  sottostanti  pure  si  modificano,  si 
rammolliscono  e divengono  meno  aderenti 
tra  loro  ; questi  tessuti  medesimi  dircn. 
gono  ancora  talvolta  come  avvizziti,  quan- 
do prima  della  morte  ebbero  luogo  grandi 
perdite  dì  liquido:  allora  il  cuore  ed  il  pe- 
ricardio rassomigliano  assai  bene  a quei 
pezzi  patologici  che  .sono  stati  alcuni  gior- 
ni in  macerazione.  Talvolta  pure  la  super- 
ficie loro  è percorsa  da  grosse  vene  nere 
che  contrastano  singolarmente  con  lo  sciv- 
20 
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loramento  generale  dei  tesiutì  sui  quali 
serpeggiano. 

Se  nella  pericarditide  cronica  recente  si 
trorano  talvolta  alcune  altre  alterazioni , 
queste  non  debbono  attribuirsi  all’  affe- 
zione medesima,  ma  sibbene  a delle  ma- 
lattie antecedenti  o a delle  complicazioni 
attuali,  ed  affatto  idiosincratiche  ; rinfiam- 
mazione  del  pericardio  non  ne  è che  la 
causa  indiretta;  ed  a torto,  a nostro  cre- 
dere, alcuni  Scrittori  hanno  pensato  diver- 
samente. 

Se  per  contrario  la  pericarditide  tende 
alla  risoluzione  ed  alla  guarigione  (ciò  che 
avviene  molto  più  frequentemente  di  quel- 
lo che  si  crede),  il  riassorbimento  del  li- 
quido raccolto  si  effettua  in  principio  sot- 
to r influenza  di  un  leggiero  movimento 
febbrile,  - il  quale,  secondo  l’espressione 
degli  antichi,  affretta  la  cozione  degli  umori 
peccanti;  cioè  a dire  favorisce  la  condensa- 
zione dei  succhi  albuminosi,  d’ onde  pro- 
cede un  leggiero  strato  pseudo-membrano- 
so. Formata  che  si  è la  falsa  membrana 
sotto  r influenza  di  una  reazione  generale 
dell’organismo,  la  nostra  infiammazione 
non  differisce,  per  co^  dire,  in  conto  al- 
cuno da  quella  che  ha  incominciato  col- 
l’essere acuta  ;dessa  si  termina  come  que- 
st’ultima,-se  si  prescinda  dal  tempo,  che  è 
in  tal  caso  alquanto  più  lungo  a cagione 
della  poca  vitalità  delle  parti,  e soprattutto 
perchè  la  reazione  infiammatoria  non  è le- 
gittima, 0 perchè  passa  quei  limiti  entro  i 
quali  favorisce  il  riassorbimento.  In  que- 
sto genere  di  pericarditide,  come  osserva 
il  I.aennec,  le  pseudo-membrane  essendo 
meno  spesse,  le  aderenze  che  si  stabilisco- 
scono  in  conseguenza  della  loro  organiz- 
zazione sono  più  intime;  e se  dei  filamenti 
s’ interpongono  tra  le  due  superfici  riuni- 
te, essi  sono  ordinariamente  corti,  |K)co 
numerosi  e meno  bene  organizzati  che  non 
nella  pericarditide  primitivamente  acuta. 
Lungi  dall’ esser  sempre  generali,  come  è 
stato  creduto,  tali  aderenze  sono  di  fre- 
quente tanto  limitate  quanto  lo  è la  ma- 


lattia stessa.  Per  confermare  una  tale  as- 
serzione io  chiamerei,  al  bisogno,  in  sue- 
corso  le  necroscople  di  coloro  che  soggiac- 
quero a tutt’  altra  affezione  ; dappoiché  se 
l’individuo  sia  morto  veramente  in  conse- 
guenza della  pericarditide,  le  alterazioni 
che  si  riscontrano  sul  cadavere  sono  ben 
diverse,  come  esporremo  a suo  luogo.  Noi 
indicheremo  ulteriormente  i caratteri  pro- 
pr]  alle  aderenze  generali  procedenti,  o no, 
da  una  pericarditide  cronica  ; dessi  si  de- 
sumono quasi  tutti  dal  modo  di  organiz- 
zazione delle  pseudo-membrane  intcr|>ostc 
alle  due  superfici  sierose. 

Allorquando  la  pericarditide  cronica 
procede  da  una  terminazione  incompleta 
della  pericarditide  acuta , alla  quale , per 
cosi  dire,  succede,--  i di  lei  caratteri  sono 
ben  differenti.  Diversi  casi  possono  al- 
lora presentarsi  all’  osservazione:  1"  o l.i 
pericarditide  acuta  è stata  interrotta  nel  suo 
corso  prima  della  formazione  delle  pseudo- 
membrane;  ed  allora  l’ iniezione  sotto-sie- 
rosa prende  appunto  i caratteri  che  l.aen- 
nec  dava  come  proprj  della  generalità  delle 
pericarditidi  croniche,  c che  noi  abbiamo 
già  fatto  conoscere.  La  sostanza  albuminosa 
del  liquido  raccolto  viene  in  parte  rias- 
sorbita, ed  in  parte  si  deposita  sui  luoghi 
flogosati  della  membrana;  il  rimanente  del- 
la raccolta  diviene  meno  torbido,  -la  siero- 
sità vi  predomina:  egli  è questo  uno  dei  casi 
conosciuti  che  sono  stati  presi  per  veri  idro- 
pericardj  essenziali,  a cagione  dell'assenza 
delle  pseudo-membrane.  S**  Se  le  pseudo- 
membrane  sieno  state  parzialmente  orga- 
nizzate, siccome  l’organizzazione  di  esse 
incomincia  costantemente  dalla  superficie 
che  riposa  sulla  sierosa,  la  loro  superficie 
libera  può  rimanere  allo  stato  amorfo,  vil- 
losa, strumosa,  irregolare:  allora  la  raccolta 
è torbida,  mista  a frammenti  di  false  mem- 
brane e di  pus  incompletamente  elaborati. 
Fintantoché  persiste  un  tale  stato,  fintanto- 
ché l’organizzazione  dclleprodiizioni  pseu- 
do-membranose non  diviene  completa,  il  li- 
quido raccolto  non  può  che  aumentare  di 
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qnantità  ; desto  non  ò riassorbito,  e l' af- 
fezione può  rimanere  stazionaria  fino  a 
rhe  altri  disordini  organici  non  vengano 
ad  aggiungersi  ai  suddescritti.  SilTatto  ge- 
nere di  pericarditide  cronica  procede  per 
lo  più  da  una  flussione  reumatica  resa  di 
una  condizione  più  irritativa,  operchè  ne- 
gligentata,  o perchè  non  curata  a propo- 
sito: appena  rimasta  repressa  la  prima  flus- 
sione di  questo  genere,  nuove  flussioni  ven- 
gono a più  riprese  ad  aggiungersi  ad  essa. 
Una  nuova  secrezione  morbosa  sommini- 
stra gli  elementi  di  una  seconda,  e di  mol- 
te altre  pseudo  membrane,  che  possono  in 
tal  modo  stratificarsi  o confondersi  colle 
precedenti,  formando  una  massa  di  molte 
linee  di  spessezza  interposta  alle  due  su- 
perfici  sierose. 

Diversi  prodotti  morbosi,  possono  for- 
marsi od  osscrc  depositati  in  tali  ammassi 
pseudo-membranosi , sia  in  grazia  di  un 
lavoro  inflammatorio  intrinseco , sia  per 
cagione  di  una  sinergia  patologica  : tali 
sono  i casi  di  ascessi,  encistici  o nò,  ma 
disseminati  ed  interposti  tra  le  pseudo- 
membrane; vi  si  trova  pure  del  sangue 
nelle  stesse  condizioni  in  via  di  decompo- 
sizione più  0 meno  inoltrata.  In  altri  casi, 
d'altronde  assai  rari,  della  materia  tuber- 
colare vi  è inflltrata,  o riunita  in  masse 
compatte  ordinariamente  pianeggianti , e 
senza  forma  determinata.  La  sostanza  seir- 
rosa  o cancerosa  vi  si  osserva  anche  più 
di  rado,  almeno  ai  nostri  tempi;  perciocché 
gli  antichi  fecero  spesso  parola  di  masse 
scirrose  trovate  nel  pericardio.  Galeno,  tra 
gli  altri,  parla  di  piccole  vegetazioni  san- 
guinanti, che  potrebbero  bene  essere  state 
un  cancro  ulcerato.  Cosi  pure  si  dica  dei 
casi  di  produzioni  adipose,  di  ateromi,  di 
meliceridi  riportati  dai  medesimi  scritto- 
ri ; essi  debbono  essere  molto  rari , im- 
perciocché se  ne  trovanoappena  delle  nuo- 
ve osservazioni  nelle  opere  moderne.  I-e 
concrezioni  calcaree,  disseminale  oriunite 
in  placche  ; del  tessuto  fibroso  applicato 
«Ila  sierosa,  o nascosto  nella  spessezza  del- 


le pseodo  merobranc,  vi  si  osservano  assai 
più  comunemente.  Io  ne  ho  veduti  molti 
casi  ; e vi  sono  ben  pochi  osservatori  che 
non  ne  citino  dei  simili. 

Questi  diversi  prodotti  morbosi  deposti 
che  sieno  nel  pericardio,  possono  subirvi 
tutte  le  modiflcazioni  e le  degenerazioni 
dei  tessuti  analoghi,  allorché  esistono  in 
altre  parti  del  corpo  ; il  tubercolo  può  in- 
flammarvisi , rammollirvisi  e suppurare  ; 

10  scirro  vi  si  vascolarizza  e vi  degenera  ; 

11  tessuto  fibroso  vi  si  rammollisce  e sup- 
pura ; le  placche  ossee  vi  si  cariano. 

Le  diverse  particola  riti  qui  sopra  discorse 
sono  esclusive  alla  pericarditide  cronica; 
cionnonpertanto  si  crederebbe  talvolta  di 
poterle  attribuire  ad  una  pericarditide 
acuta,  della  quale  si  ritrovano  i segni  al- 
l'autopsia : egli  è evidente  però  che  in  tali 
casi  una  semplice  coincidenza  ha  riunite 
queste  due  affezioni  nella  stessa  caviti. 
Ella  é questa  l' istoria  di  tutte  le  flem- 
masie  acute  che  si  stabiliscono  su  delle 
antiche  produzioni  morbose. 

Tali  SODO  le  complicazioni  dalle  quali 
la  pericarditide  cronica  è abitualmente  ac- 
compagnata all’ interno  del  pericardio:  al- 
l'esterno poi,  il  tessuto  fibroso  può  esso 
pure  infiammarsi,  rammollirsi, e contrarre 
delle  aderenze  più  o meno  intime  colle 
parti  circostanti.  Il  tessuto  stesso  del  cuo- 
re. secondo  le  varietà  delta  pericarditide  o 
te  di  lei  complicanze,  può  iniettarsi , in- 
fiammarsi, rammollirsi,  oppure  ancora  sco- 
lorirsi senza  perdere  la  sua  consistenza 
normale  ; lo  si  veile  talvolta  avvizzito  co- 
me per  una  specie  di  riassorbimento  o di 
alrolìa:-di  un  tale  stato  del  cuore  terremo 
discorso  quando  ci  occuperemo  di  quest'ul- 
tima  affezione.  In  generale  il  tessuto  del- 
l'organo cardiaco  trovasi  in  uno  stato  che 
corrisponde  assai  bene  alla  modificazione 
dei  prodotti  morbosi  dr|>osti  nel  suo  in- 
volucro membranoso;  qualche  volta  però 
ri  si  mostra  sano  in  mezzo  alle  alterazioni 
le  più  profonde  che  lo  circondano. 

Non  parleremo  quivi  delle  modifica- 
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zioni  organiche  osservale  nell'  interno  del 
cuore  in  caso  di  pcricarditidc  cronica;  ci 
limiteremo  per  ora  ad  accennare  la  loro 
frequente  coincidenza,  e principalmente  ad 
allontanare  l'idea  di  ogni  relazione  di  cau- 
salità tra  di  esse.  Quando  parleremo  del- 
la carditide  interna,  noi  le  dettaglieremo 
distesamente,  avendo  cura  di  far  rimar- 
care che  si  potrebbe  benissimo  attribuire 
il  loro  sviluppo  ad  una  causa  comune 
che  agisca  nel  tempo  medesimo  su  molli 
tessuti  ad  una  volta. 

In  mezzo  alle  alterazioni  proprie  della 
pcricarditide  cronica,  sì  trovano  ancora  in 
alcuni  casi," sia  come  prodotto  della  loro 
decomposizione,  sìa  per  esalazione,  oppu- 
re (ciò  che  è più  raro)  per  introduzione, 
c procedenti  dagli  organi  vicini , o dai 
frammenti  gangrenati  di  pseudo-mem- 
brane, 0 del  tessuto  stesso  del  cuore,  — si 
trovano,  dissi  dei  gas  di  diflcrenle  natura, 
ed  anco  della  pura  aria-  I primi  possono 
provenire  dalla  decomposizione  dei  pro- 
dotti morbosi;  cioonondimeno  pare  cho 
talvolta  lassano  essere  il  resultato  di  una 
semidìce  esalazione:  quanto  poi  all’ aria, 
sembra  che  sia  stata  in  ogni  caso  trasmessa 
nella  caviti  del  pericardio  mediante  un 
tragitto  fistoloso  in  comunicazione  colle 
V le  respiratorie.  Noi  abbiamo  raccolto  due 
osservazioni  d’ idropneumo-pericardio  che 
davano  esempio  di  questo  caso.  In  una  di 
esse,  le  prime  divisioni  bronchiali  erano 
st.itc  traforate  dalla  fusione  di  un  tuber- 
colo ; nell'  altra  un  pneumo-toracc  serviva 
d'intermediario  tra  il  pericardio  ed  i ca- 
nali aerei.  I.aennec  riferisce  un  caso  con- 
.simile  ; altri  scrittori  ne  citano  pure,-  ma 
si-nza  indicare  la  sorgente  della  raccolta 
dell*  aria.  Nella  pcricarditide  traumatica, 
egli  ò nolo  che  questo  fluido  può  venire 
dal  di  fuori  delle  pareti  toraciche. 

Non  sari  inutile  il  dire  che  l’aria  ed 
i g.as  si  trovano  ammassati  intorno  alla 
punta  del  cuore  mentre  l'infermo  è cori- 
calo; ed  alla  parte  .anteriore  del  ventri- 
colo sinistro, quando  ei  sta  setluto.  Noi  gii 


sappiamo  che  tali  parti  si  trovano  più  ele- 
vate ehc  non  il  rimanente  del  pericardio; 
dappoiché,  sul  vivente,  la  base  del  cuore 
ne  è la  parte  più  declive.  Così  avviene 
che  in  questa  regione  appunto,  cioè  a dire 
tra  la  quinta  e la  sesta  costa,  la  percussione 
riveli  l'esistenza  delle  indicale  raccolte  ga- 
zose. Per  lo  più,  la  quantità  dell’aria  o dei 
gas  che  si  accumulano  nel  pericardio  non  è 
che  dalle  sei  lince  ad  un  pollice  cubico; 
si  dice  però  di  averne  talvolta  osservala 
una  quantità  molto  maggiore.  Houlicr  ri- 
ferisce di  aver  veduta  una  vera  limpani- 
tidc  del  pericardio,  ed  il  Winslow  ci  narra 
che  il  pericardio  di  un  b.'imbino  era  gon- 
fiato come  un  pallone  ; ciò  che  prova  esser 
possibile  Taccumularsi  di  grandi  quantità 
di  fluidi  gazosi  nella  sierosa  cardiaca. 

Un  ascesso  del  fegato  avendo  perforato 
il  diaframma  ed  essendosi  fatto  strada  nel 
pericardio  cronicamente  infiammalo,  tro- 
vossi  in  mezzo  alle  pseudo-membrane  pe- 
ricarditiche  quel  pus  simile  alla  feccia  di 
vino  che  caratterizza  le  suppurazioni  epa- 
tiche. Secondo  ciò  che  riferisce  il  Winslow, 
una  carie  della  colonna  vertebrale  avendo 
dato  luogo  ad  un  ascesso  sintomatico,  que- 
st'ascesso  sì  addossò  al  pericardio,  vi  si 
uni,  c lini  coir  aprirvisi : dimodotalechè, 
all'autopsia,  si  trovò  una  enorme  quan- 
tità di  marcia  accumulata  in  questo  sacco 
membranoso. 

In  quest'  ultimo  genere  di  pericarditidc 
cronica  raramente  s’ incontrano  delie  ìda- 
tidi  nel  pericardio;  tali  morbose  produ- 
zioni però  si  trovano  frequentemente,  ed 
anco  in  gran  numero,  in  quella  specie  di 
cronica  |>cricarditidc  nella  quale  le  pseudo- 
membrane  sono  rare  e sottili.  Galeno  ne 
cita  alcuni  casi;  e fino  a Laennec  gli 
esempi  di  questo  genere  sono  in  singoiar 
modo  moltiplicati.  Queste  idalidi  nulla  of- 
frono di  speciale  : in  un  caso  perù  rife- 
rito dal  Sénac , esse  erano  pìccolissime  ed 
aderenti  al  cuore,  il  quale  pareva  come  ca- 
rico di  acini  d'uva,  flqiicsla  una  particola- 
rità assai  rara,  per  meritare  di  esser  notala. 
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CAPITOLO  TERZO 


ETIOLOUIA  DELLA  P E R I C A R 1)  I T 1 D E CRONICA 


li  aflezione  in  discorso  procede  da  due 
Iien  distinte  sorgenti  che  convergono  verso 
il  medesimo  punto,  senza  mai  confondersi 
intieramente  : la  pericardi tide  primitiva- 
mente cronica,  allorché  non  ha  dato  luo- 
go a profonde  disorganizzazioni,  assai  dif- 
ferisce abitualmente,  per  i suoi  caratteri 
anatomici,  dalla  pericarditide  acuta  pas- 
sata allo  stato  cronico,  per  esigere  di  es- 
ser descritta  separatamente. 

Cuna  di  queste  due  varietà  é agli  oc- 
chi di  alcuni  patologi  moderni  molto  più 
comune  dell’altra ,- la  terminazione  in- 
completa della  pericarditide  acuta  ne  ò l’o- 
rigine: altri  patologi,  al  contrario,  (ed 
io  stesso  mi  pungo  in  questo  numero  ) 
riguardano  la  forma  lenta  , sub-acuta  o 
latente  che  sia  tale  fln  dal  principio  del- 
r affezione,  come  la  più  alta  a produrre 
le  alterazioni  profonde  del  pericardio  at- 
tribuite alla  pericarditide  cronica.  Una  tal 
divergenza  di  opinioni  si  spiega  ticnìssi- 
mo  lenendo  conto  della  preoccupazione  di 
certi  osservatori  che  riguardano  il  tipo 
acuto  come  il  punto  di  partenza,  come  il 
principio  di  tutte  le  afléziuni  ; mcntrechò 
altri,  seguendo  il  consiglio  del  Corvisart, 
col  considerare  la  pericarditide  acuta  co. 
me  malattia  gravissima  c quasi  costaule- 
menie  mortale,  dovevano  professare,  re- 
lativamente all’  origine  delle  alterazioni 
organiche  della  {«ricarditide  cronica,  una 
opinione  diametralmente  opposta.  Quanto 


a noi , in  ragione  appunto  di  una  con- 
siderazione affatto  opposta,  e perchè  cre- 
diamo veramente  che  l’intiera  risoluzione 
della  pericarditide  acuta  sia  mollo  più 
comune  di  quello  che  non  creda  il  ce- 
lebre professore  summentovato , riguar- 
diamo la  forma  latente  come  I’  origine 
abituale  delle  pseudo-membrane  della  pe- 
ricarditide cronica.  Egli  è d’uopo  sapere 
altresì  che  certuni  danno  ai  segni  caral- 
lerisci  di  quest’  affezione  una  estenzione 
molto  maggiore  , che  non  certi  altri  : ~ 
r idropcricardio  non  essenziale  , che  da 
alcuni  patologi  vien  riguardato  come  una 
pericarditide  cronica,  è agli  occhi  di  molti 
altri  un’ affezione  speciale  sui  pencns,  che 
si  guardano  bene  dal  confondere  con  la 
malattia  che  ci  occupa. 

La  natura  intima  della  pericarditide 
cronica,  qualunque  ne  sia  d’altronde  l'o- 
rigine, e identica  a quella  della  pcricar- 
ditidc  acuta:  come  quest’ ultima,  essa  può 
provenire  da  cause  esterne,  o può  accen- 
dersi sotto  r influenza  di  una  sopraccci- 
tazione  locale  o generale , ec.  Non  insi- 
steremo ulteriormente  su  questo  punto, 
onde  evitare  delle  inutili  ripetizioni  :- ci 
limiteremo  a rimandare  il  lettore  a ciò 
che  abbiam  detto  precedentemente,  perchè 
possa  meglio  intendere  il  seguito  di  que- 
sto c.ipitulo. 

Il  meceanismo  del  passaggio,  il  mo- 
do di  transizione  della  pericarditide  acuta 
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allo  stalo  cronico;  come  pure  quello  del- 
r invasione  della  pericardi  tuie  primitiva- 
mente cronica,  non  ci  sembra  sieno  stati 
sufficientemente  esaminati  daf;li  autori  : 
però  noi  vogliamo  occuparcene  un  istante. 
Si  ammette  assai  generalmente  al  dì  d'og- 
gi che  la  pericarditide  acuta  che  serve  di 
preludio  alla  pericarditide  cronica  abbia 
sempre  percorsi  tutti  i suoi  periodi  allor- 
quando si  trasforma  o degenera  in  que- 
st' ultima  affezione  ; nulla  però  è meno 
provalo,  nulla  è più  arbitrario  di  una  tale 
idea.  E si  potrebbe  facilmente  esser  dissua- 
si da  questa  opinione  troppo  esclusiva,  se  si 
considerasse  che  numerosissime  cause  pos- 
sono interrompere  il  corso  della  pericardi- 
tide acuta,  senza  indurre  per  questo  la  sua 
risoluzione  immediata;  se  ci  fossimo  in  se- 
guito riportati  alle  alterazioni  patologiche, 
si  sarebbe  veduto  che,  lungi  dal  trovare 
costantemente  nella  pericarditide  cronica 
delle  pseudo-membrane  bene  organizzate, 
assai  di  frequente  non  vi  si  trova  che  un 
impasto  di  albumina  e di  sierosità,  l'ela- 
borazione patologica  del  quale  è stata  in- 
completa, poiché  fu  arrestata,  o dall'inter- 
vento dell'arte,  o per  cagione  dell'andamen- 
to accidentale  della  malattia  : se  adunque  in 
ogni  periodo  della  pericarditide  possiamo 
veder  mancare  la  reazione  febbrile  di  que- 
sta malattia  , ed  aver  luogo  il  passaggio 
di  essa  allo  stato  cronico,  non  abbiamo 
ragione  di  sorprenderci  dei  diversi  carat- 
teri anatomici  ebe  si  rinvengono  in  sif- 
fatti casi , ~ed  anco  questa  varietà  non  ci 
deve  dissuadere  dall' attribuirli  alla  stessa 
affezione. 

Quando  la  pericarditide  cronica  inco- 
mincia in  modo  insidioso,  senza  sintomi 
generali  nè  segni  locali  assai  sensibili  per 
rivelarcela  al  suo  primo  apparire,  egual- 
mente che  negli  altri  casi  il  pericardio 
è sede  di  una  congestione  attiva;  ma  la 
lentezza  con  cui  questa  congestione  si  ef- 
fettua ce  la  nasconde , od  almeno  non  ri- 
chiama su  di  essa  la  nostra  attenzione  : 
una  raccolta  di  sierosità  ne  resulta  ap- 


punto come  nella  pericarditide  acuta  ; 
siffatta  raccolta  però  differisce  da  quelle 
che  si  osservano  in  quest'  ultima  in  un 
punto  essenziale,  cioè  a dire  nella  durala, 
che  realmente  non  ha  limile;  dappoiché 
si  può  vedere  ciascuno  dei  periodi  di  que- 
sto lavoro  patologico  prolungarsi  indcH- 
nitaroente:  cosi  ancora  nell' affezione  che 
ci  occupa,  la  quantità  della  sierosità  rac- 
rolta  può  variare  tra  dei  limiti  differen- 
tissimi. Inoltre,  la  piressia  necessaria  per 
l'organizzazione  delle  pseudo-membrane 
può  non  accendersi  o rimanere  insufficien- 
te a tale  uopo  per  intieri  anni,  ed  il  rias- 
sorbimento potrà  pure  per  altrettanto  tem- 
po esser  nullo  od  incompleto. 

Tutte  queste  particolarità  ci  spiegano 
il  corso  incessante,  e progressivo  non  che 
l'esito  quasi  costantemente  funesto  della 
pericarditide  cronica,  si  benigna  nel  suo 
incominciamento  che  rimane  per  lo  più 
latente  c che  si  sarebbe  indotti  a consi- 
derarla come  una  lieve  indisposizione,  an- 
ziché come  una  malattia  reale. 

Queste  diverse  considerazioni  ci  hanno 
indotti  a riunire  sotto  di  una  denomi- 
nazione comune  molte  affezioni  che  na- 
scono e sussistono  sotto  una  istessa  in- 
fluenza , e che  a torto  erano  state  sepa- 
rate runa  dall'altra.  Riguardo  alle  cause 
occasionali  di  queste  diverse  affezioni,  des- 
se sono  identiche,  le  stesse  puranehe  di 
quelle  della  pericarditide  acuta, dalle  quali 
non  differiscono  che  per  la  diversa  intensità, 
e più  ancora  per  la  poca  reazione  vitale  del- 
l'individuo sul  quale  esercitano  la  loro  in- 
fluenza. Noi  non  potremmo  tuttavolta 
omettere  di  accennare  in  proposito  che 
bene  spesso  le  nostre  cure  imprudenti  o 
mal  dirette  contro  la  reazione  di  una  pe- 
ricarditide acuta,  sono  l' origine  di  questo 
funesto  passaggio  della  malattia  allo  stato 
cronico;  nè  si  potrebbe  aver  mai  troppo 
riguardo  alle  considerazioni  terapeutiche 
esposte  in  occasione  della  pericarditide 
acuta,  per  prevenire  per  quanto  é possi- 
bile una  tale  spiacevole  transizione. 
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In  quanto  poi  all'  idropericardio  detto 
essenziale  , e che  si  dovrebbe  piuttosto 
amineltere  come  sintomatico  o di  un  osta- 
colo centrale  alla  circolazione,  o dell’  obli- 
terazione dei  vasi  proprj  del  cuore,  o linai- 
mente  di  un’  alTezione  generale , ci  sembra 


essere  malattia  troppo  rara  per  meritare 
una  particolare  descrizione  : perciò  lo  riu- 
niremo alla  perirarditide  cronica,  limitan- 
doci a notarne  alcune  particolarità  tra  le 
varietà  od  anomalìe  del  tipo  dell’  affe- 
zione. 


CAPITOLO  QUARTO 

SINTOMI  DELLA  P E R I C A R D I T I D E CRONICA 


Terremo  in  prima  discorso  dei  sinto- 
mi generali.  Oli  antichi , privi  com’erano 
dei  lumi  somministrati  dall’esame  dei  se- 
gni fìsici,  avevano  trovalo  un  numero  as- 
sai grande  di  disturbi  funzionali  generali 

0 simpatici,  che  attribuivano  all’  irritazio- 
ne lenta  del  cuore,  e soprattutto  all’  accu- 
mularsi di  un  liquido  nel  pericardio.  Ma 
se  bene  si  esamini  la  questione,  chiaro  ap- 
parisce che  essi  hanno  riunito  quasi  sen- 
za distinzione  sotto  di  un  tal  titolo  tutti 

1 sintomi  proprj  ad  ogni  genere  di  af- 
fezione del  centro  circolatorio.  Cionnon- 
dimeno , dopo  di  un  maturo  esame , di 
questi  sintomi  ne  sono  rimasti  alcuni  l’o- 
rigine dei  quali  può  veramente  ancora 
riporsi , conformemente  all’  opinione  dei 
nostri  predecessori , nella  lenta  irrita- 
zione delle  membrane  del  cuore  o nelle 
raccolte  liquide  che  ne  sono  la  conseguen- 
za, abbenchè  possano  pure  talvolta  riscon- 
trarsi neir  idrotorace  ed  in  altre  aflèzioni 
le  quali  indeboliscono  le  forze  del  centro 
circolatorio. 


La  maggior  parte  dei  summentovati  sin- 
tomi, come  vedremo  in  appresso,  apparten- 
gono alla  pericarditidc  confermata  e digià 
antica; i nostri  antichinon credevano piùdi 
quello  che  lo  credessero  i medici  del  prin- 
cipio di  questo  secolo,  che  fosse  possibile  di 
sorfirendere  la  malattia  in  discorso  nei  pri- 
mi momenti  di  sua  esistenza  ; aftpena  lo 
avevano  sospettato,  e non  mai  se  ne  occupa- 
rono, ~o,  ciò  che  è più  esatto,  i loro  trattati 
non  ne  fanno  menzione.  Tra  questi  sin- 
tomi generali  o razionali,  noi  terremo  par- 
ticolare proposito  : 1°  dell’  abituale  diffi- 
coltà di  respiro , della  dispnea  passeggierà 
che  si  ripete  specialmente  ad  accessi,  sia 
che  il  malato  cammini  alquanto  presta- 
mente, o salga  per  un  piano  inclinato,  ed 
anco  allora  quando  sta  in  riposo,  cioè  gia- 
ciuto nel  proprio  letto  ; 2°  dell'  iniezione 
violacea  della  faccia,  segnatamente  delle 
labbra  e del  contorno  degli  occhi  senza 
di  essere  esclusivo  alla  pericarditide  cro- 
nica, un  tal  sinloma  le  è particolarissimo; 
e se  non  esista  alcuna  affezione  organica 
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del  cuore , esso  appartiene  prohaliilissima- 
menlc  ad  una  raccolta  di  sierosità  nel  pe- 
ricardio; 3”  deir  edema  delle  estremità. 
Questo  sinloma  aveva  fissata  l’ attenaione 
dei  nostri  antichi;  che  ami  era  da  loro  ri- 
guardato come  più  frequente  di  quello  che 
realmente  lo  sia  nella  pericardilide  cronica 
semplice  ; ciò  facendo  però,  essi  hanno  al- 
meno subititi  perentoriamente  i rapporti 
che  esistono  tra  l’enfiagione  delle  estremità 
inferiori  e l'impedimento  della  ciroolaiione 
centrale  nel  caso  che  ci  occupa.  Essi  stessi, 
gli  antichi,  ebbero  torto  nel  dire  che  un  tal 
sintoma,in  principio  cIBroero  insegnilo  poi 
persistente,  comparisca  di  buon  ora  nella 
pericardilide  cronica?  noi  non  lo  credia- 
mo; -e,  dietro  molte  osservarioni  che  ci  so- 
no proprie,  ci  avviciniamo  d’assai  al  loro 
modo  di  vedere; -tuttavolU  però  non  bi- 
sogna sempre  riguardare  siffatto  fenomeno 
come  costante. 

Noi  già  conosciamo  l’ esposto  e la  con- 
futazione dei  sintomi  locali  da  loro  attri- 
buiti alla  pericardilide  acuta;  e siccome 
per  lo  più  eglino  non  isubilivano  distin- 
zione veruna  tra  i due  tipi  di  quest  affe- 
zione, ciò  che  abbiam  detto  in  occasione 
della  pericardilide  acuta , debb’ essere  suf- 
ficiente a compleUre  le  nozioni  storiche 
relative  ai  sintomi  della  pericardilide  cro- 
nica. 

Lo  cognizioni  sintomatologiche  sulla 
pericardilide  cronica  acquistarono  molla 
estensione  in  questi  ultimi  tempi,  nei 
quali  ci  siamo  al  certo  non  poco  allonU- 
nali  dall'  epoca  in  cui  il  Corvisart  procla- 
mava la  diagnosi  di  quest' affezione  dif- 
ficile ed  oscura,  per  non  dirla  al  di  so- 
pra dei  mezzi  di  esplorazione  da  lui  pos- 
seduti. 

I sintomi  della  pericarditide  cronica 
sono  locali,  generali  o simpatici: 

Nei  primordj  della  pericardilide  che  in- 
comincia senza  reazione  febbrile  ben  sen- 
sibile, e che  il  Corvisart  chiamava  sub- 
acuU  o latente,  questi  diversi  sintomi  so- 
no (loco  api>arenli;  cionnondimeno,  me- 


diante una  esplorazione  melodica  , essi 
acqiiisUno  [ter  il  pratico  esercitato  una 
importanza  reale,  c 1’  esistenza  della  pe- 
ricarditide  cronica,  lungi  dal  rimanere  co- 
stantemente rongcllurale,  diviene  in  breve 
temi»  assai  evidente  da  pcruicltcrc  di  b.i- 
sare  una  cura  razionale  sui  dati  acquisiti 
per  mezzo  di  una  Ule  investigazione.  Noi 
qui  siipponghiamo  il  caso  di  pericardilide 
cronica  primitivamente  tale,— non  quella 
in  cui  essa  succede  ad  una  pericardilide 
acuU  chè  allora  è più  facile  riconoscerne 
i sintomi. 

AH’invadere  di  quest’affezione,  la  mag- 
gior parte  degl’infermi  prova  o degli  ac- 
cessi di  brividi  passeggieri.  o solamente 
un  malessere  accompagnalo  da  lipotimie 
affatto  speciali  : Uluni  pure  non  provano 
sconcerto  di  sorta,  a detto  di  alcuni  scrit- 
tori; ma  una  Ule  asserzione  mi  sembra 
peccare  di  preoccupazione  o d’ ignoranza, 
e richiederebbe  di  essere  stabilita  su  di 
buone  e più  recenti  osservazioni.  Egli  ò 
probabile  che  in  simili  casi  lo  suto  ma- 
laticcio di  certi  individui , o la  viu  at- 
tiva di  certi  altri , e finalmente  un  mo- 
do incompleto  di  esame  per  il  maggior 
numero  , abbiano  resi  poco  sensibili  od 
abbiano  impedito  affatto  di  scorgere  dei 
sintomi  veramente  espressivi  per  chi  sa 
convcnienlcmcnlc  interrogarli.  Ed  infat- 
ti, richiamando  in  s|*cial  modo  l’ atten- 
zione degl’infermi  su  di  un  tal  punto,  noi 
abbiamo  constaUto  che  certuni  avevano 
risentito  un  malessere  insolito  alla  regio- 
ne precordiale,  delle  palpilalzioni  fug.vci  ; 
certi  altri,  una  oppressione  manifesta;  ta- 
luni altri,  finalmente,  un  dolore  sordo  ma 
fisso  in  vicinanza  del  cuore,  che  può  be- 
nissimo sfuggire  all’  attenzione  degl'  in- 
fermi poco  sensibili  o molto  occupati. 

A misura  che  la  raccolta  si  forma,  au- 
menta l’imbarazzo  ai  moti  del  cuore,  corno 
pare  l' impedimento  alla  libertà  del  re- 
spiro; ma  talvolta,  in  ragione  della  len- 
tezza dei  progressi  dello  stravaso,  gli  in- 
fermi vi  si  abituano  insensibilmente,  ed 
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attendono  ai  loro  alTariscnz’altra  molestia 
che  un  poco  di  oppressione  di  respiro  men- 
tre camminano,  c spetialmcnlc  quando 
salgono,  o vanno  di  un  passo  accelerato  : 
taluni  però,  dopo  di  aver  faticato  alquanto. 

0 dopo  di  aver  passato  un  giorno  senza  ri- 
poso, si  sentono  stringere  dalle  calzature; 

1 dintorni  dei  loro  malleoli  si  gonfiano, 

si  edematizzano;  ma,  dopo  il  riposo  della 
notte  quest'enUagione  s|»arisce:~  dessa  non 
è sensibile  in  quei  tali  inferrai  che  sono 
costretti  a guardare  il  letto  per  tutt’  altra 
cagione.  • 

In  alcuni  casi  che  rientrano  anco  pti'i 
evidentemente  nella  categoria  delle  peri- 
earditidi  sub-acute  del  Corvisart,  oltre  i 
predetti  sintomi  si  riscontra  un  dolore  lo- 
cale sordo.  talvolta  assai  vivo,  ma  .sempre 
sensibile  sotto  la  pressione  delle  dita  che 
deprimono  eli  spazj  intercostali,  se  spe- 
cialmente si  abbia  cura  nel  medesimo 
tempo  di  respingere  in  alto  oppure  di  soste- 
nere semplicemente  con  l’altra  manol'ipo- 
condrio  sinistro;  — in  allora  altresì  le  palpi- 
tazioni e la  dispnea  sono  più  considerabi- 
li: una  febbre  lenta,  l'anoressia  vi  si  aggiun- 
gono talvolta;  ed  in  certi  maiali  si  videro 
degli  svciiiinerti  c dello  sincopi  venire  a 
testimoniare  l’ interno  malessere  al  quale 
trovavansi  in  preda.  Alcuni  provano  pure 
una  coslrizionc  laringo-faringea  che  dà 
loro  una  piceiola  tosse  secca-  altri  si  dol- 
gono di  uno  smagramento  sensibile. di  un 
notevole  indebolimcrdo  nel  tuono  della 
voce-  talvolta  ancora  manifeslansi  dei  pic- 
coli accesd  rii  febbre  vcspi-rtina.  la  quale, 
K-nza  di  un  attento  cd  accurato  esame  . 
potrebbe  indurre  a credere  aii  una  inva- 
sione diliilHrroli  nei  polmoni.  Allorquan- 
do tali  sintomi  si  presentano,- dopo  di 
avere  esaminalo  il  petto,  non  bisogna  tra- 
scurare di  volgere  la  nostra  attenzione  al 
jierirardio. 

Sino  a qui  iiiiin  siiitoma  è as.s.ii  preriso, 
assai siguifK-ativo  da  permellurci  di  b.isare 
siill.1  sua  indicazione  ima  diagnosi  di 
qualche  va'  >re.  f.ionr.'.uiiiai.-ao,  lin  Ja 
l'  nfmix 


questo  momento  l'esistenza  di  una  pcri-^ 
rarditidc  può  esser  sosfiettata  , se  in  parti- 
colar  modo  niun'altra  alTezione  ci  spieghi 
la  presenza  dei  sintomi  dei  quali  abbiamo 
parlato.  Dopo  di  ciò  non  anderà  guari  cho 
l'arcrcscimcnto  della  raccolta  c l’estcnsiono 
delta  mancanza  di  sonorit.à  alla  regione 
precordiale  piò  non  |>ermetteranno  di  du- 
bitare del  genere  di  affezione  da  cui  è- 
preso  l’ infermo. 

Una  sulta  che  la  raccolta  siasi  intiera- 
mente formata,  l’ascoltazione  venendo  in- 
ajuto  alla  percussione  rischiarerà  sempre 
piò  la  diagnosi:  si  sentiranno,  infatti,  i 
suoni  del  cuore  oscurarsi  ed  allontanarsi 
dall' orecchio  esploratore  a misura  che  di- 
minuirà la  forza  d'impulsione  del  viscere; 
la  punta  del  quale  batterci  pure  in  diversi 
luoghi,  a seconda  delle  diverse  posizioni 
prese  dall’  individuo,  ba  regione  precor- 
diale stessa  offrirà  licii  presto  una  tensione, 
quindi  una  protuberanza  sensibile,- in  rap- 
porto con  la  quantità  del  liquido  esistente 
.->1  di  dietro  delle  pareti  toraciche.  Come 
polrom  noi  non  riconoscere  allora  una  pc 
ricanlitide  cronica?  quale  altra  malattia 
potrchlic  mai  essere  accompagnala  da  co- 
siffatto insieme  di  sintomi? Certo  che  nin- 
na piciiritide,  sia  pur  circoscritta,  ninna 
affezione  organica  del  cuore,  (prescindendo 
ancora  dalla  considerazione  clic  queste 
morbosità  hanno  dei  sintomi  particolari) 
[H)tr.i  mai  simulare  una  tale  malattia. 

l’otrebbc  forse  esserci  obiettalo  che  la 
pericai-ditide  cronica  è qualche  volta  secca 
0 senza  ratcolta  sierosa,— c che  allora  vc- 
nerulu  a mancare  una  buona  parte  elei  se- 
gni indicati,  la  diagnosi  diverrà  im|His- 
sibile,  od  almeno  mollo  dubbia  c dillici- 
lissiraa  a stabilirsi.  A lalc  obiezione  ri- 
s(H)nderó  che  in  un  caso  di  qiicsio  gene- 
re, ove  ancora  le  fal.se  ineniltrane  [Hissono 
non  esistere  , - se  la  r.iccolta  venisse  a 
mancare,  V affezione  del  pericardio  non 
difWirebhe  in  conto  aic.unoda  un  sémplice 
dolore  nervoso;  cnsirchà,  propriamente  zir- 
lando, costituircH'':  piuttosto  uiiaiit-ntar- 
“I 
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dìnìa  che  una  pericarditidc  cronica.  Ed  è 
appunto  per  non  avere  stabilita  una  tale 
distiniione,  che  fu  senza  ragione  aumen- 
tata la  dilBcolU  della  diagnosi  della  peri- 
carditidc  acuta  o cronica.  Non  crediamo 
neppure  che  esistano  dei  casi  bene  avve- 
rati di  pericardinia  cronica  o di  pericar- 
ditide  cronica  senza  spandimento  sieroso; 
c quand’anche  esistessero,  queste  affezio- 
ni non  incomoderebbero  tanto  I*  infermo 
da  costitniro  una  vera  malattia  e recla- 
mare nna  diagnosi. 

Se  la  pericarditide  cronica  prosegue  il 
suo  corso,  come  accade  il  più  delle  volte,— 
la  raccolta,  dopo  di  aver  disteso  oltre  mi- 
sura il  pericardio,  reagisce  sul  cuore,  lo 
comprime,  ne  rende  difficili  i movimenti,  e 
fa  provare  estreme  angoscie  agl'infermi. 
Alcuni  di  questi  accusano  la  sensazione 
di  un  peso  enorme  ebe  li  opprime;  altri 
si  sentono  il  cuore  come  stretto  da  una 
morza  o da  una  mano  di  ferro;  taluni 
finalmente  provano  1'  incubo  abbencbè 
svegliati,  cd  affermano  di  sentirsi  le  pareti 
toraciche  come  strette  tra  una  folla  di 
popolo.  Allora  pure  le  palpitazioni  sono 
più  frequenti  e di  più  lunga  durata;  gli 
accessi  della  dispnea  notturna  sono  più 
marcati;  l’impedimento  al  libero  circolo 
del  sangue  si  rende  manifesto,  primiera- 
mente per  mezzo  dell’ edema,  dappoi  per 
le  idropisie  che  si  formano  in  diverse  ca- 
vità; la  faccia  si  edematizza,  ed  il  colo- 
rito ne  diviene  plumbeo;  I riposi  nottur- 
ni sono  turbati  da  frequenti  sogni;  gli 
infermi  si  svegliono  talvolta  all’improv- 
viso e come  spaventati,  cd  hanno  biso- 
gno di  tenere  la  testa  elevata  per  poter 
dormire.  Cionnonpertanto  alcune  volte 
non  vi  è febbre;  l’appetito  si  conserva 
assai  buono:  le  funzioni  escretorie  sono 
le  sole  che  sieno  sensibilmente  modifica- 
te ; la  pelle  è secca  ed  arida,  rare  le  ori- 
ne; la  sete,  ora  viva,  ora  nulla,  .sta  in 
ragione  inversa  dell’anoressia.  In  questo 
periodo  della  malattia  incomincia  a for- 
marsi una  congestione  i>er  semplice  in- 


gorgo nella  parte  posteriore  cd  inferiore 
dei  (lolmoni;  talvolta  ancora,  ad  interval- 
li e nei  grandi  accessi  dì  tosse,  gl’infer- 
mi espettorano  degli  sputi  viscosi  tinti 
di  sangue;  e siccome  esiste  nell’  istesso 
tempo  un  rantolo  sotto-crepitante,  si  è 
potuto  credere  talvolta  all’  esistenza  di 
una  pcripneumonia.  Questo  errore  sareb- 
be d’ altronde  tanto  più  facile  a commet- 
tersi, inquantoebò  bene  sfiesso  a tali  se- 
gni si  aggiunge  un  aumento  notabile  del 
dolore  locale,  ed  un  poco  di  raccolta  li- 
quida nella  cavità  delle  pleure.  La  feb- 
bre è uno  dei  sintomi  più  tardivi  a svi- 
lupparsi nella  pericarditide  cronica  esen- 
te da  ogni  complicazione.  D’ordinario  il 
|wlso,  se  subisce  delle  modilicazioni , è 
piuttosto  depresso,  imbarazzato,  irregola- 
re, e non  già  nelle  condizioni  contrarie. 
Ilannovi  pure  degl’  individui  che  soccom- 
lH)no  ai  progressi  di  una  pericarditide 
cronica  senza  presentare  alcuna  reazione 
sensibile,  senza  di  avere  avuta  febbre  pro- 
priamente parlando.  — e la  morte  in  essi 
sopravviene  per  asfissia,  per  impedimen- 
to di  circolazione  sanguigna,  piuttostochò 
in  conseguenza  dell’ infiammazione. 

Finalmente , allorché  l’ inflammazione 
si  avvicina  al  suo  termine,  le  vìe  dige- 
stive c respiratorie,  entramlie  infiltrate  a 
cagione  dell’ostacolo  crescente  alla  circo- 
lazione. non  tardano  molto  a non  effet- 
tuare più  in  modo  conveniente  le  loro 
funzioni.  Talora  , infatti  , i malati  pro- 
vano degli  stiragliamenti  di  stomaco,  che 
credono  prodotti  dal  bisogno  di  man- 
giare; soddisfanno  ingordamente  siffatto 
ingannevole  appetito;  sono  presi  dipoi 
da  un  sonno  grave  e faticoso;  la  loro  di- 
gestione è incompleta , e le  fèci  conten- 
gono quasi  intatti  i cibi  ingeriti  ; tale 
altra  volta,  al  contrario,  questi  infermi 
hanno  un’  estrema  avversione  a qualsivo- 
glia specie  di  nnlrìmcnto,  e se  per  rifles- 
sione piuttostochè  per  bisogno  prendono 
alcun  poco  di  alimento  facile  a digerir- 
si, o ne  provino  delle  digestioni  lunghe 
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(•  penose,  oppure  rendono  le  sostanze  già 
prese  con  lunghi  c dolorosi  sfoni  di  vo- 
mito. 

I.a  respiratione,  la  qn.ile  fin  dai  pri- 
mordj  della  malattia  è stata  di  momen- 
to in  momento  sempre  più  imbarazzata, 
diviene  ancora  più  breve,  più  alta  e più 
accelerata,  anco  in  tempo  di  riposo;  des- 
.sa  si  efTettua  dalle  venti  alle  trenta  vol- 
le per  minuto , e talvolta  ancora  sor- 
passa di  assai  quest’  ultimo  numero,  Kin- 
qui  r infermo  aveva  potuto  dormire  o 
riposare  su  di  un  piano  più  o meno  in- 
clinato ; ben  presto  ci  |>rova  il  bisogno 
di  star  seduto,  almeno  per  qualche  mo- 
mento; r orlopnèa  diviene  poi  continua, 
c Analmente  gli  ù necessario  d’inclinare 
grandemente  la  lesta  in  avanti  per  non 
rimaner  soffocato!  Giunta  a questo  perio- 
do, la  malattia  assume  un  estrema  c pron- 
ta gravezza  : l’edema  delle  e$tremit<à  si 
estende  progressivamente  in  alto,  e non 
tarda  ad  arrivare  sino  agl’  integumenti 
delle  cavità  splacniche  ; le  quali  pure  nel 
loro  interno  sono  sede  di  uno  spandimento 
assai  considerabile:  il  cervello  e le  meningi 
non  ne  vanno  esenti  ; la  sonnolenza , lo 
stupore,  il  coma,  e talvolta  il  delirio  che 
complicano  quest’alfezione,  non  procedono 
da  altra  causa. 

Gli  ultimi  giorni  della  malattia  olirono 
uno  spettacolo  veramente  deplorabile,  scj>- 
piire  gl’ inferrai  non  soccombono  in  mezzo 
ad  un  accesso  di  dispnea,  o nell’ assopi- 
mento nel  quale  sono  gettati  dai  progressi 
della  congestione  sierosa  encefalica. 

Tutto  il  sistema  tegumentario  è edema- 
toso; alcuni  maiali  sono  veramente  defor- 
mali in  tal  modo,  che  si  dircbiicro  otri 
di.stcsi  ila  un  liquido:  la  farcia  i vnitnosa 
c violacea;  gli  occhi,  dei  quali  la  con- 
giuntiva è forlcmeutc  iniettata,  sono  pro- 
minenti, dirci  quasi  a fior  di  testa,  c dan- 
no alla  faccia  un  aspetto  feroce  rimarea- 
liilissimo:  alto,  anelante,  sospiroso  è il  re- 
«l'iro  ; • i meschini  che  trovansi  a tali 
e-tremi  sono  in  imo  siale  di  ambascia 


e di  agitazione  da  non  potersi  descrive- 
re ; dessi  cambiano  di  posizione  ad  ogni 
istante;  un  gemito  lamentevole  esce  in- 
cessantemente dal  loro  petto;  taluni  ten- 
gono i piedi  pendenti  fuori  del  letto 

e non  escono  da  un  tale  stato  deplorabile 
che  |>er  cadere  in  un  abbattimento,  o in 
un  assopimento,  dal  qnale  troppo  felici 
sarebtiero  se  non  uscissero  mai  più. 

Tra  questi  sfortunati  se  ne  vedono  al- 
cuni l'agonia  dei  quali  dura  molti  gior- 
ni ; - in  altri  poi  non  meno  degni  di  com- 
pianto, la  malattia  decorre  meno  pronta- 
mente verso  di  un  esisto  funesto:  questi 
ultimi  muojono  in  mezzo  ad  un  collapsus 
generale  dell’ organismo;  vomitano  tutto 
ciò  che  ingeriscono;  una  diarrea  colliqua- 
liva  rende  immondo  il  letto  su  cui  giac- 
ciono; e larghe  escare  al  sacro,  ai  malleoli, 
ni  cubiti , lasciano  trasudare  dal  corpo 
loro  una  quantità  grande  di  sierosità. 
muccuse  stesse  non  ritengono  meglio  i li- 
quidi da  cui  sono  penetrate:  rauccosità 
sanguinolente  sono  rigettate  ad  ogni  i- 
stante  dietro  gli  sforzi  della  tosse;  in  certi 
infermi  esiste  una  salivazione  paragonabi- 
le a quella  che  procede  dall*  abuso  dei 
mercuriali:  lo  spossamento  giunge  ben 
presto  al  suo  colmo;  le  forze  s’ infralisco- 
no per  mancanza  di  alimento  e per  le  coii- 
liniic  ed  ablwndanti  perdile  di  liquido,  e 
si  prostrano  senza  reazione.  In  altri  indivi- 
dui la  mahattia  prende  negli  ultimi  mo- 
menti, una  forma  aiassira:  un  delirio  ru- 
moroso precede  il  coma  cd  il  collapsus  nel 
quale  essi  cadono  per  non  più  risorgere. 

Tali  sono,  in  generale,  l’andamento  e 
l’insieme  dei  sintomi  osservali  nella  pcri- 
rardilidc  croniea  semplice  tanto  quanto 
può  esserlo  un’alTezionc  che  turila  ilrirrolo 
sanguigno  nel  suo  centro  di  azione.  Ci  ri- 
mane .adesso  ad  esaminare  quali  modifica- 
zioni possono  asscrlc  impresse  da  alcune 
delle  eomplicazioni  speciali  descritte  dagli 
autori. 

Allorquando  la  sierosità  accumulatasi 
nel  pericardio  in  virtù  di  quell' afilusso  di 
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liquido  thc  licn  dietro  od  ogni  congestiu- 
De  attiva  del  sistema  sieroso,  acquista  un 
certo  grado  di  sviluppo, -secondo  che  vi 
sono,  o nò  pseudo-membrane  dcposic  sulla 
superOcie  del  (lericardio,  si  dice  che  vi  è 
tdropericardio  sinlomaticn  in  un  caso,  ed 
euenxiale  nell’altro. 

In  ambi  i casi  i sintomi  sono  pressoché 
identici,  e poco  differiscono  da  quelli  che 
sono  st,iti  da  noi  attribuiti  alla  pericanli- 
tidc  cronica.  Tutta  la  differenza  risull,a 
dalla  quantit.’i  più  o meno  grande  della 
sierosit.à  Mccolta . e specialmente  dalla 
reazione  più  o meno  viva  dalla  quale  è 
accompagnalo  lo  spandimcnto  pericarditi- 
co.  In  questi  casi  specialmente  i suoni  del 
cuore  sono  sordi  e lontani,  la  punta  del 
viscere  batte  in  diversi  luoghi,  c la  protu- 
beranza della  regione  precordiale  ciungc 
al  maximum  del  suo  svilupfm.  Allora  [ui- 
re  si  è potuto  vedere  c sentire  con  la  ma- 
no l'ondeggiamento  de!  liquido  che  spin- 
ge infuori  gii  spazi  intercostali , <|ii.iiuio  il 
malato  fa  una  lunga  inspirazione.  Non 
parleremo  della  mutezza  del  suono  alla  re- 
gione del  cuore,  che  si  esleude  ad  un  mag- 
giore spazio  a misura  che  la  malattia  pro- 
gredisce:—T estensione  che  può  acquistare 
non  é diversa  da  quella  che  le  abbiamo  ve- 
duto prendere  nella  pericardilidc  cronica 
semplice.  In  tale  occasione  ancora  è slato 
consigliato  o sconsiglialo  di  eseguire  la 
puntura  del  pericardio,  come  pure  di  far- 
vi delle  iniezioni  irritanti,  conforme  si 
pratica  nel  caso  d’ idrocele  della  tunica 
vaginale.  Essendoci  sufficientemente  estesi 
su  di  un  tal  soggetto  in  altro  luogo  di 
questa  nostra  opera  , ci  crediamo  dis(x;n- 
sati  dal  ritornarvi.  Quanto  poi  alla  na- 
tura di  questa  pretesa  affezione  specia- 
le, ripeteremo  che  ci  sembra,  almeno  nella 
maggior  parte  dei  casi,  identificarsi  affat- 
to con  quella  delle  infiamm.azioni  sempli- 
ci del  pericardio,  con  le  quali  perciò  appo- 
sitamente la  confondiamo.  Ammetteremo 
cionnondimeno  in  alcune  circoslanzc  una 
disposizione  organica  o idiosincralica  par 


liculare,  onde  sjiicgarc  la  prontezza,  e In 
special  modo  la  quantità  dello  stravaso. 
Una  tale  particolare  iliS|iosizìonc  sarà  ana- 
loga a quelle  che  si  ammettono  per  le 
miKCDse  quando  sono  sede  di  un  catarro 
flemmoragico.  In  sostanza,  noi  non  vedia- 
mo nell' affezione  in  discorso  cosa  alcuna 
che  le  giustilichi  la  qualilicazione  di  es- 
senziale. 

E neppure  crcdùinioche  senza  irrilazio- 
nu  o Senza  conge.-qione  attiva  poss,i  soprav- 
viiiire  un  diseqnililirio  tra  l'e.salazione  e 
Tassorbimento,  a meno  che  una  t.de  di- 
Sjiozione  non  sia  generali-  • in  allora  la  ca- 
vità del  iiericardiu.  come  una  grande  arco- 
la  di  tessuto  cellulare  potrà  lienissimo  la- 
sciarsi distendere  dalla  sierosità.-  ma  an- 
che in  tal  raso  l'idropisia  sarà  sintomatica 
di  un’affezione  gcner,ile,-e  non  già  essen- 
ziale, come  vogiiono  certi  scrittori.  L'esa- 
lazione della  sierusilà  può  ancora  essere 
suppleiiienlaiia  della  esalazione  cutanea; 
ma  ciò  aecade  Ih  n di  rado,  a nostro  crc-derc, 
per  cagione  della  molto  maggiore  affinità 
che  si  osserva  esistere  tra  la  [ielle  e le  muc- 
cosc  Quest' ultima  maniera  di  esalazione 
non  sareliheinfl.immaloria  ; c se  qutsloso- 
lo  c.aralterc  bastasse.!  renderla  essenziale, 
noi  saremmo  coslrelti  a riguardarla  come 
tale.  Si.i  pure  Centrale  o periferico  l'  o.sta- 
colo  al  circolo  sanguigno  , I esalazione 
sierosi  che  ne  resulta  non  rainbierà  per 
ciò  di  natura.  .Sarà  mai  resalazionc  in  di- 
scorso meno  sintomatica  delle  alla-,  per  ciò 
solo  che  l'osl.icolo  è meno  visiliiic  in  quel- 
la . che  non  in  queste?  — Certamente  che 
nò.  — Allorché  le  muccose  secernono  una 
gr.in  quantità  di  fluido  sotto  l’ inOiienza 
di  viva  emozione  morale , esse  non  sono 
evidentemente  attaccate  da  nemm.isia:  per- 
chè dunque  dovrehb’c.sserc  altrimenti  per 
le  sierose , allorquando  per  le  medesime 
circosUinzc  vengono  ad  e.s.scr  distese  dalla 
sierosità?  Itisalcndo  in  tal  modo  all'origi- 
ne delle  secrezioni  abnormi,  noi  vedremo 
diminuire  il  numero  delle  cause  scono- 
sciute di  molle  alfezioni,  c con  esso  dioM- 
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nuiri  pur  quello  «Ielle  maliiUic  alle  qua- 
li il  pratico  non  sa  che  opporre,  quanJu 
r i|K)tesi  di  una  inliammazionc  non  sia 
.ammissibile,  o quando  l'aflciionc  non  per- 
metta di  desumere  le  indicazioni  terapeu- 
tiche dalla  sua  propria  natura. 

Esponendo  la  terapeutica  della  pericar- 
ditide  cronica,  avremo  occasione  di  ritor- 
nare su  quelle  raccolto  di  liquido  clic  si 
cllcttuano  fuori  dcU'influcnza  di  una  eon- 
gestionc  inflammatoria , e cercheremo  di 
stabilire  su  delle  basi  menu  congetturali 
la  medicatura  della  quale  ci  sembrano  su- 
scettibili, non  nascondendo  peni  l'incer- 
teua  che  regna  tuttora  su  questo  sog- 
getto. 

La  presenza  ben  constatala  di  una  certa 
quantità  di  aria  o di  gas  nel  pericardio, 
disteso  por  lo  più  nel  tempo  medesimo  da 
una  raccolta  liquida,  costituisce  Vidrn-pe- 
ricardin  o l' idro-pneumo-ptricardio . Que- 
.sta  particolarità  della  pcricarditide  viene 
ossa  pure  da  noi  riuniti  aU'aflezione  che 
ci  occii|a,  in  ragione  della  coincidenza 
abituale,  se  non  della  filiazione  necessaria 
che  le  unisce  tra  loro.  I..a  presenza  ben 
constatala  dell'aria  respirabile  ncH'intcma 
del  pcricardioéuna scoperta  tutta  moderna; 
ed  i due  casi  di  questo  genere  da  noi  pub- 
blicati sono  presso  a poco  i soli  autentici 
che  esistanonclla  scienza.  Inquanto  poi  al- 
l'esistenza dei  diversi  gas  in  questo  sacco 
membranoso , era  già  stata  notata  nell'  u- 
pcra  del  Sénac,  sulla  grave  testimonianza 
di  osservatori  più  antichi;  ma  i lavori  del 
Lacnncc,  del  Bcrtin  c del  Boiiillaud  han- 
no più  specialmente  fissata  1'  attenzione 
dei  patologi  su  di  una  Ulc  complicazione 
della  pericarditide  cronica . Ella  è cosa  ge- 
neralmcnlc  più  comune  di  quello  che  non 
si  pensi  il  rinvenire  una  certa  quantità  di 
gas  alla  superficie  delle  raccolte  contenute 
nel  pericardio;  ma  siccome  tali  fluidi  non  zi 
esalano  che  negli  ultimi  giorni, negli  ultimi 
istanti  della  vita,  ed  anco  dopo  la  morie 
degl'  individui,  la  loro  presenza  non  ù per 
lo  più  resa  (lalcsc  nò  dalla  percussione  nò 


dall'  ascoltazione  all'  autopsia  però,  se  si 
proceda  con  diligenza,  veggonsi  in  vici- 
nanza della  punta  del  cuore  alcune  bolle  di 
gas  muoversi  col  liquùlo  sul  quale  galleg- 
giano. In  allorasi  vcde,come  ilSònac  osser- 
va, che  il  pericardio  si  abbassa  alcun  poco 
toslocbc  viene  a|>crlo  con  una  lieve  pun- 
tura fattavi  col  bislurl,  primachè  da  esso 
sia  uscita  la  più  piccola  quantità  di  siero- 
sità. In  alcuni  casi,  come  noi  già  sap|iia- 
mo , la  quantità  del  gas  ò assai  grande  da 
occupare  tutta  la  parte  anteriore  del  (leri- 
cardio,  alla  quale  dà  una  trasparenza  af- 
fatto jiarlìcidarc. 

In  lutti  (pii-sti  r.iii  i sintomi  non  va- 
riano,— a mono  che  i' introduzione  o la 
formazione  «lei  gas  non  sia  strt.i  troppo  ra- 
pida . N'ou  havii  cs,icertMZÌone  notabile 
nei  sinlomi  generali  della  ]rcrjc.irdilidc; 
ma  localmente  esistono  dei  perturbamen- 
ti adatto  speciali  nei  muti  c nei  suoni  del 
cuore,  che  veramoulc  sono  degni  di  es- 
ser conosciuti.  Nel  centrarsi,  il  cuore 
caccia  dinanzi  a sé  il  liquido,  il  quale  si 
rimescola  con  l'aria,  da  questa  brusca  mi- 
stione resulta  un  particolare  gorgoglio 
che  si  ripete  ad  ogni  movimento  dell' or- 
gano, 0 si  accelera  o si  rallenta  coi  movi- 
menti me«li'.simi.  1 suoni  normali  o abnor- 
mi del  centro  circolatorio  sono  oscurati 
da  questi  rumori  accidentali , ancorché 
abiiiano  in  parie  ricuperata  la  loro  abi- 
tuale sonorità.  Si  sarebbe  a prima  giunta 
tentati  di  considerare  questo  nuovo  gor- 
goglio come  proveniente  dalle  vie  respira- 
torie; ma  ne  saremo  ben  presto  dissuasi 
dalla  località  che  occufia,  od  in  special 
modo  dal  non  riscontrare  isocronismo  Ira 
esso  c<l  i movimenti  del  polmone,  essendo 
il  primo  almeno  due  volte  più  frequente 
dei  secondi.  D'altronde,  se  il  gorgoglio  in 
questione  non  ha  il  medesimo  ritmo,  non 
ha  neppure  il  medesimo  tuono  del  gor- 
goglio cavernoso;  e si  potrebbe  in  cer- 
io modo  assomigliare  al  rumore  cui  dà 
luogo  il  licvere  .iccelerato  di  un  cane  in 
un  liquido  poco  denso 
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In  iinu  (lui  casi  da  me  osservati,  l'aria 
entrata  ed  usciva  quasi  adorni  rontraxio- 
ne  del  more,  c produreva  un  parlitwiar 
smino  di  sibilo,  del  quale  la  sola  autopsia 
mi  rivelò  il  meccanismo.  Allorché  non  vi 
sono  che  alcune  bolle  di  gas  racchiuse 
nel  pericardio,  non  si  osserva  modiOcariO' 
ne  sensibile  nel  ritmo  dei  battiti  del  cuo- 
re, non  si  ode  il  gorgoglio  di  cui  abbiamo 
parlalo,  ma  ì suoni  sono  meno  sordi  e piò 
appariscenti  ; egli  è necessario  che  siavi 
uno  strato  d’aria  ben  distinto,  della  spes- 
seaia  almeno  di  una  linea,  perchè  i preci- 
tati fenomeni  possano  essere  facilmente 
osservati. 

Del  resto , si  vede  che  il  pneumo-peri- 
cardio  non  è,  propriamente  parlando,  che 
una  complicazione  della  pericarditidc  cro- 
nica , c che  non  merita  una  descrizione 
speciale,  per  la  ragione  ancora  che  esso 
forse  mai  non  esiste  indipendentemente 
da  quest' ultima  malattia,  e non  reclama 
alcuna  particolare  indicazione  terapeutica; 
mcntrechè  poi , in  generale , è del  più  tri- 
sto prognostico.  La  natura  dei  gas  trovati 
nel  pericardio  non  è stata , per  quanto  io 
sappia,  finora  bene  determinata,  c niuna 
analisi  ne  è stata  fatta.  Questi  fluidi  non 
hanno,  generalmente  parlando,  nè  colore 
nè  odore;  dessi  possono  nondimeno  alcu- 
na volta  essere  impregnati  dall’  odore  stes- 
so del  liquido  con  il  quale  sono  siati  agi- 
tali entro  la  sierosa  cardiaca  . In  un  caso 
osservato  nel  servizio  di  I.herminier,  il  gas 
tramandava  un  forte  odor  gangrenoso,  e 
la  superficie  del  destro  ventricolo  fu  d.i 
noi  trovala  quasi  sfacciata  per  l’estensione 
di  una  moneta  da  cinque  franchi . 

L'ultima  tra  le  partirnlaritè  della  pcri- 
carditide  cronica  che  gli  scrittori,  e più 
specialmente  i moderni,  descrissero  a par- 
te, si  è r aderenza  più  o meno  eomplela 
del  pericardio  al  cuore  per  il  saldarsi  tra 
loro  delle  due  lamine  sierose . l'na  tale 
aderenza  fu  conosciuta  fin  dai  tempi  i più 
remoli.  1 cuori  capellnlì  di  Aristotile  e di 
coloro  che  vissero  dopo  di  lui , non  sono , 


come  abbiam  detto  altrove,  che  pseudo- 
membrane  conformale  a modo  di  fili,  le 
quali  stabiliscono  una  incompleta  aderenza 
tra  le  due  faccie  del  pericardio.  l’iù  lardi , 
verso  il  quindicesimo  secolo,  fu  raccolto 
un  gran  numero  di  esempi  di  adesioni,  s) 
parziali  che  generali,  delle  lamine  del  pe- 
ricardio . o di  questo  sacco  membranoso 
colle  parti  circostanli,~ed  i più  gravi  scon- 
certi vennero  attribuiti  a siffatte  aderen- 
ze. Ignorandone  la  natura  e I’  origine . 
considerandole  come  un'affezione  speciale, 
gli  scrittori  di  quell’  epoca  credettero  di 
dover  loro  attribuire  tutti  i sintomi  della 
pericarditidc  acuta  o cronica,  delle  quali 
morbositè  non  conoscevano  essi  nè  i carat- 
teri nè  il  modo  di  terminazione;  ed  inol- 
tre vi  aggiunsero  tutti  i fenomeni  patolo- 
gici proprj  delle  malattie  organiche  del 
cuore  che  esse  vengono  si  di  frequente  a 
complicare. 

Non  essendo  oggimai  più  contrastata  l’e- 
videnza del  loro  errore,  ci  sembra  cosa  su- 
perflua il  dettagliare  le  cons^iienze  spia- 
cevoli da  essi  attribuite  a queste  pscndo- 
membrane.  L’origine  che  i prefati  patologi 
attribuivano  alle  lesioni  delle  quali  ci  oc- 
cupiamo è ancora  più  curiosa  a conoscersi; 
vennero  esse  dapprima  considerate  come 
effetto  delle  palpitazioni , dell'asma,  della 
pertosse,  del  riso  smodalo,  degli  sforzi 
del  vomito;  e più  lardi  furono  riguardale 
come  una  estensione  delle  adesioni  pleura- 
li.  Finalmente  il  Corvisart  non  credette  di 
poterle  e.scliisivamente  derivare  dall’ orga- 
nizzazione della  linfa  plaslic.a  depositata 
in  conseguenza  dell’  infiammazione  alla 
superficie  del  pericardio,  c riguardò  le  af- 
fezioni reumatiche  o gottose,  l’ infiamma- 
zione della  pleura,  la  tosse  cronica,  come 
le  più  ordinarie  ragioni  delle  aderenze  per 
lamina  intermedia  e più  o meno  intime; 
in  quanto  poi  alle  aderenze  villose.  l’ori- 
gine loro  gli  parve  affatto  sconosciuta.  Il 
I.aennec,  nelle  sue  belle  ricerche  di  ana- 
tomia patologiei,  non  solo  descris.se  con 
la  maggiore  esattezza , come  esponemmo 
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piò  iniiie(ro , le  variulà  diverse  di  for- 
ma presentate  da  queste  adesioni;  ma  ne 
ordinò  il  caos  , ne  indicò  I'  origine  ; e 
ne  segui  le  diverse  trasformazioni,  dal  sem- 
plice deposito  di  albumina  sino  all’orga- 
nizzazione  cellulosa  o sierosa  delle  pseu- 
do-membrane. Solamente  ri  non  insistè 
abbastanza  sul  loro  modo  di  accrescimen- 
to progressivo  per  cagione  di  successive 
infiammazioni , e soprattutto  sulle  loro 
modiiicazioni  patologiche  nel  caso  in  cui 
l’ infiammazione  infierisca  con  tanta  in- 
tensità da  impedire  a questi  prodotti  di 
nuova  formazione  che  si  organizzino  com- 
pletamente. I.’illiistre  patologo  riferì  colali 
prodotti  alla  loro  legittima  causa  ~ all' in- 
fiammazione acuta  0 cronica  del  pericar- 
dio-e  lasciò  veramente  lien  poco  da  fare 
su  questo  importante  punto  di  patologia  ; 
rovesciò  da  capo  a piede  tutta  la  spaventosa 
sintomatologia  che  veniva  loro  attribuita, 
la  riportò  giustamente  alla  causa  della  lo- 
ro formazione,  e confermò  pienamente  l’o- 
pinione  del  Corvisart,  il  quale  aflermava 
di  aver  riscontrato  di  tali  aderenze  senza 
che  esistesse  disturbo  apprezzabile  nelle 
funzioni  del  centro  circolatorio.  Secondo 
questo  celebre  osservatore,  anche  le  più 
intime  adesioni  non  sono  incompatibili 
con  un  buono  stato  di  salute,  allorquan- 
do specialmente  sono  bene  organizzate. 
I.e  ricerche  ulteriori  hanno  pienamente 
confermala  l'opinione  di  questi  due  rag- 
guardevoli patologi.  Certo  che  l'adesione 
completa  delle  lamine  pleurali  o pericardi- 
che  non  è,  come  credeva  il  Laennec , una 
delle  condizioni  più  favorevoli  ad  una 
lunga  esistenza;  ma,  senza  dubbio,  met- 
tendo esse  un  ostacolo  alle  infiammazioni 
ulteriori  di  queste  due  membrane,  pre- 
venendo la  loro  perforazione , una  prima 
infiammazione  semplice  terminati  coll'a- 
derenza delle  lamine  sierose  tra  loro , ri- 
stringe il  numero  delle  affezioni  gravi  che 
possono  indurre  la  morte  : — considerata 
sotto  questo  rapporto,  l'opinione  parados- 
sale del  nostro  compalriotta , messa  in  ri- 


dicolo dai  nostri  vicini  d’ oltre  mare,  ci 
sembra  in  parte  giustificata. 

Le  adesioni  più  o meno  complete  del 
pericardio  non  debbono  dunque  esser  più 
considerate  isolatamente;  desse  rientrano 
nella  descrizione  generale  della  pericardi- 
tide,-e  quivi  appunto  debbono  andarsi  a 
ricercare  tutti  gli  sviluppi  dei  quali  un 
tal  soggetto  può  sembrar  suscettibile. 

Dovrem  noi  procedere  nell’istessa  ma- 
niera relativamente  alle  macchie  bian- 
che osservate  per  lo  più  su  quella  la- 
mina di  pericardio  che  ricuopre  il  cuore? 
dovremo  considerarle  come  conseguenza 
di  una  flemmasia  locale , ovvero  come 
una  malattia  particolare  che  non  abbia 
rapporti,  almeno  diretti,  con  la  pericar- 
ditide?— Noi  veramente  saremmo  di  que- 
st’ultimo  avviso.  Cionnullameno  riguar- 
diamo l' infiammazione  come  una  con- 
dizione favorevole  al  loro  sviluppo , sen- 
zachè  per  sé  sola  ed  indipendentemente 
da  una  speciale  predisposizione  possa  dar 
loro  origine.  Queste  placche  , che  occu- 
pano abitualmente  la  superficie  del  cuo- 
re sano  d'  altronde , e senza  che  esista 
modificazione  veruna  nel  pericardio  , ci 
sembrano  di  natura  eguale  alle  placche 
ditteriche  che  insorgono  da  ogni  lato  sulle 
muccose  di  certi  cachettici  negli  ultimi 
giorni  di  loro  esistenza . Ordinariamente 
però  quello  del  cuore  sono  di  più  antica 
formazione.  La  lunga  agonia  cui  per  lo 
più  vanno  soggetti  coloro  che  soccombono 
ad  una  malattia  organica  del  cuore  o dei 
suoi  annessi  viene  in  appoggio  di  questa 
opinione.  Una  diligente  e delicata  disse- 
zione delle  placche  bianche  in  discorso  ci 
ha  fatto  conoscere  una  particolarità  che 
spiega  la  dissidenza  degli  scrittori  relativa- 
mente alla  stratificazione  di  esse  e della 
sierosa.  Alcuni,  infatti,  sostengono  che 
le  prime  esistano  all'  interno  del  sacco 
membranoso;  mentre  altri,  per  contrario, 
pretendono  che  abbiano  sede  al  di  fuori 
e che  separino  il  cuore  dalla  sottile  la- 
mina che  lo  ricuopre.  Allorché  tali  plao- 
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che  sono  riHenti,  ella  e cosa  evidentissi- 
ma ehe  venf^ono  trasudate  alla  sui>criu'ic 
libera  della  sierosa,  dalla  quale  |>ussoni> 
essere  ancora  distacrate  con  assai  facili- 
là;  ma  in  capo  a qualche  tem|)u  la  loro 
faccia  libera  si  rende  liscia  a cagione  del- 
lo sfregamento;  ed  essendo  esse  placche 
di  natura  cellulosa , la  superfìcie  loro  si 
condensa,  e simula  una  sierosa  normale: 
in  allora  le  si  trovano  ricoperte  da  una 
membrana  che  si  confonde  colla  sierosa 
naturale  e che,  se  non  vi  si  presti  una 
grande  attenzione,  può  esser  presa  per 
la  sierosa  cardiaca . ti  cosa  facile  l' as- 
sicurarsi della  verità  di  una  Ule  asserzio- 
ne ; dappoiché , raschiando  leggermente 
queste  pseudo-membrane,  si  trova  al  di 
sotto  di  esse  la  vera  membrana  tegumen- 
taria del  cuore. 

Le  placche  in  discorso sonodunque, a mio 
avviso,  formate  da  poco  tempo  allora  quan- 
do l'autopsia  ce  le  rende  palc.si;  c d'altron- 
de non  potrebbero  di  fier  sé  dar  luogo 
a dei  disturbi  funzionali  valevoli  a rive- 
larcele in  tempo  di  vita . Desse  ci  sembra- 
no molto  inoffensive  per  se  stesse,  c non 
vediamo  quali  soccorsi , terapeutici  potes- 
sero reclamare,  anco  considerandole  nel 
punto  di  vista  sotto  il  quale  vengono  da 
noi  riguardatcì-a  più  forte  ragione  poi  si 
dovrcblic  pensare  in  tal  modo,  se  si  consi- 
deras.vcro  come  resultato  di  una  ncmniasia. 

Le  complicazioni  locali  della  [lericardi- 
tide  cronica,  generalmente  parlando,  non 
si  rendono  manifeste  che  all'  autop.da. 
h’iuna  di  esse  abitualmente  d.à  luogo  ad 
alcun  sintonia  particolare  , — .se  si  eccet- 
tuino le  esalazioni  gazosc,  come  abbiamo 
già  avvertito. 

Allorché  una  esalazione  sanguigna  vie- 
ne a complicare  la  |>ericaiditidc  cronica, 
havvi  per  lo  più  csaeeriiazionc  dei  .sintomi 
locali  e generali  della  malattia.  Onesti  ul- 
timi, con  la  loro  bru.sr  a a|»)iarizione , pos- 
sono, egli  è vero,  far  presumere  una  emor- 
ragia nell' interno  del  pericardio,  .se  spe- 
ualnier.le  non  csis.ano  brividi , ma  questa 


non  é che  una  presunzione,  e nulla  più-, 
perchè,  se  resahazione  sieros,a  si  accresces- 
se bruscamente,  su  una  fìussione  Inflam- 
maloria  acuta  venisse  a stabilirsi  sull'aire- 
zione  cronica  del  pericardio,  si  osservereb- 
bero gli  stessi  sintomi,  senzacliè  fosse  pos- 
sibile di  diagnosticare  piuttosto  i'una  che 
r altra  di  tali  complicazioni. 

I sintomi  di  una  pericarditìde  cronica 
che  .succede  ad  una  alTezionc  acuta,  poco 
difTeriscono  da  quelli  che  sono  già  stali 
esposti  : la  loro  successione  è solamente 
più  rapida  ; dessi  turbano  maggiormente 
le  funzioni  del  cuore;  sono  conscguente- 
mente di  una  più  facile  diagnosi,  e si  può 
sulla  loro  indicazione  ricorrere  ad  una  te- 
rapeutica più  eOicacc  perchè  applicata  più 
a tempo.  Tutlavolta  noi  passeremo  a nota- 
re alcune  particolarità  che  esistono  nella 
sintomatologia  di  questa  varietà  di  cro- 
nica pericarditìde. 

In  questo  genere  di  pericarditide  croni- 
ca la  raccolta  è in  generale  mono  conside- 
rabile; conseguentemente  più  rislrctto  è 
lo  spazio  delle  pareli  toraciche  in  cui  man- 
ca la  sonorità,  come  pure  è minore  roscii- 
rameiito  dei  suoni  del  centro  circolatorio, 
lina  tal  dilTcreiiza  è più  sensibile  al  prin- 
cipio cd  alla  line  della  maialila,  ehe  non 
nei  periodi  iiiltrmcdiarj,— se  però  ralTezio- 
ne  non  tenda  a confondi rsi,  |)er  la  forma, 
con  la  precedente.  In  elfettu,  allorquando 
le  ixseuihi  membrani  si  svilupp.vno  in  gran 
numero  nel!  internu  del  pericardio,  - ciò 
che  non  si  osseria  guai!  die  nella  pericar- 
ditidi'  di  cui  tralliamo,- nel  m.vggior  nu- 
mero dei  casi  o lo  stravaso  è piccolo,  o 
m.^ira  del  tulio.  SifTaH.i  particolarità  c 
sull» lente  a di'lmgiiere  questa  dairallr.i 
specie  di  malattia.  I.  estensione  adunque 
della  mutezza  del  suono  alia  regione  pre- 
cordiale sarà  uno  degli  elementi  da  cun- 
siiltarsi  per  istabilire  la  diagnosi  difì'ercn- 
ziale  tra  queste  due  maniere  di  perirardi- 
lide. 

(.luanto  ai  sintomi  generali.  ••  la  (mtì 

carditids  tn  discorso  cssoouo  piu  dell  altr,^ 
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iioggeUa  a delle  piccole  recrudescenze  di 
inflammazione  acuta,  sono  accidentalmen- 
te più  marcati;  perchè  abitualmente  essi  si 
mantengono  leggerissimi,  o quasi  nulli . 
iin  tantoché  il  riassorbimento  dei  prodotti 
morbosi  o le  alterazioni  profonde  dei  li- 
quidi raccolti  non  inducano  la  febbre  len- 
ta che  accompagna  gl’  infermi  al  sepolcro. 
Ora,  siccome  questi  segni  non  appartengo- 
no in  proprio  alta  pcricarditide  cronica, 
ci  crediamo  antorizzati  a riguardare  le 
reazioni  simpatiche  di  quest'affezione  co- 
me poco  riconoscibili  nello  stato  attuale 
della  scienza. 

Siffatta  maniera  di  pericarditidc  cronica 


in  generale  si  accende  su  dei  soggetti  l’or- 
ganizzazione dei  quali  è meno  deteriorata 
die  non  lo  è quella  di  coloro  che  sono  at- 
taccati dalla  precedente,  per  poco  che  non 
sia  antichissima;  ha  molto  maggior  ten- 
denza dell’altra  a terminarsi  per  risoluzio- 
ne , ed  offre  alla  terapeutica  delle  risorse 
incomparabilmente  maggiori  ; cionnonper- 
tanto,  siccome  le  comfdicazioni  dal  lato 
delle  valvole  del  cuore  I’  accompagnano 
più  frequentemente,  essa  reclama  una  cura 
più  attiva , si  termina  prontamente , c la 
morte  ne  è la  conseguenza  prossima , se  i 
di  lei  progressi  non  vengono  a tem{>o  fre- 
nati. 


DIAGNOSI  DELLA  PERICARDITIDE  CRONICA 


Lliciro  l’esame  esatto  c l’analisi  .iccura- 
ta  dei  sintomi  da  noi  passati  in  rivista  , 
non  dovremo  al  certo  più  credere  che  la 
diagnosi  della  pericarditide  cronica  sia  al 
di  sopra  del  potere  dell’arte  nostra;  ma, 
tienchè  una  tale  diagnosi  debba  esser  con- 
siderata come  possibile  nella  maggior  par- 
te dei  casi,  vien  resa  però  diilicilissima 
dalle  numerose  complicanze  che  possono 
rendere  oscuri  i sintomi  propri  dell’ affe- 
zione. Perciò  il  pratico  dovrà  usare  la  più 
grande  circospezione  prima  di  pronunziar- 
si in  modo  difìnitivo. 

A meno  che  non  esista  un  considerevo- 
lissimo stravaso,  non  possiam  giungere,  in 
generale,  a riconoscere  la  pericarditidc  cro- 
Pigtavx 


nica  che  procedendo  per  eliminazione. 
Dopo  di  aver  fatto  un  tale  esame,  si  passa 
alla  ricerca  dei  sintomi  propij.  In  allora 
il  dolore  locale , tuttoché  poco  pronun- 
ziato , potrà  quasi  sempre  esser  messo  in 
evidenza  per  mezzo  di  una  sulGciente  pres- 
sione tra  le  coste  fatta  alla  regione  precor- 
diale ; la  percussione  stessa  . metodica- 
mente impiegata,  potrà  rivelare  resisten- 
za non  solo  di  una  raccolta  di  liquido,  an- 
co assai  piccola,  ma  quella  pure  di  un  do- 
lore profondo  che  Cosse  sfuggilo  a tuli’  al- 
tro mezzo  d’ investigazione. 

L’  ascoltazione  praticata  nel  principio 
della  malattia  non  darà  che  dei  segni  va- 
ghi di  disturbo  delle  funzioni  del  centro 
22 
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circolatorio;  ma  a misara  che  ai  formerà 
la  raccolta , si  acnliranoo  i suoni  del  cuo- 
re allontanarsi , oscurarsi,  ed  inoltre  cam- 
biar di  luo;to  a seconda  della  posixioneche 
prende  l’ infermo . Se  poi  a quest'  insieme 
di  sintomi  si  aggiungerà  la  protuberanza 
della  regione  precordiale  ; l' abituale  disp- 
nea ; gli  accessi  di  ortopnéa  notturna  ; lo 
svegliarsi  all' improvviso  che  fa  l'infermo, 
e tutta  quella  serie  di  sintomi  generali  di 
coi  abbiam  data  l'analisi  nel  precedente 
capitolo , non  rimarrà  più  dubbio  alcuno , 
c l'esistenza  di  una  pericarditide  cronica 
sarà  allora  incontrastabile. 

Tuttavolta  farebbesi  ben  poco  per  l' u- 
manità,  se  non  per  la  scienza,  se  non  si  ri- 
conoscesse la  pericarditide  che  quando  è 
giunta  a tal  grado:  la  più  importante  co- 
sa è il  riconoscerla  nei  suoi  primordj  ; 
perciocché  io  allora  la  terapeutica  agisce 
con  maggiore  attività  e successo.  Tutti  gli 
sforzi  del  pratico  tender  debbono  a questo 
resultato  ; ed  è certo  che  vi  arriverà  infal- 
libilmente se  si  accostumi  ad  approfonda- 
re il  valore  dei  diversi  sintomi , ed  a con- 
trapporli gli  uni  agli  altri  onde  meglio  ap- 
prezzarne l'importanza . 

Esiste  nell'  arte  diagnostica  una  folla 
di  minuzie  pratiche  della  più  alta  impor- 
tanza, e che  niuna  opera  potrebl>e  far  co- 
noscere:-tali  minuzie  si  riveleranno  senza 
difficoltà  al  pratico,  e saranno  quasi  sem- 
pre sconosciute  all'  osservatore  superfi- 
ciale- Certo  che  nella  diagnosi  di  un'  af- 
fezione tanto  oscura  quanto  lo  è la  pcri- 
cardilidc  cronica  verrà  sentita  T impor- 
tanza di  una  paziente,  minuziosa,  e me- 
todica investigazione. 

Allorché,  più  tardi,  esistono  delle  pseu- 
do-membrane organizzate,  c dei  suoni  di 
sfregamento  non  equivoci , la  diagnosi 
della  pericarditide  cronica  é facilissima; 
ma  per  lo  più  la  cura  generalmente  impie- 


gata dà  in  questi  casi  dei  resultati  rosi 
poco  soddisfacienti , che  ci  lascia  eterna- 
mente disgustati  della  nostra  impotenza. 
Bisognerà  adunque  darsi  ogni  pena  per 
precisare  la  diagnosi  sul  cominciare  dcl- 
r affezione.  La  diagnosi  differenziale  del- 
la pericarditide  cronica  poco  differisce  da 
quella  che  é stata  esposta  in  occasione 
della  pericarditide  acuta,  e le  stesse  affe- 
zioni che  sono  state  contrapposte  a que- 
st' ultima  debbono  esser  messe  in  paralle- 
lo con  r altra.  Dovremo  soltanto  aver 
bene  in  mente  che  tra  queste  affezioni 
alcune  incontransi  più  frequentemente 
nello  stalo  acuto,  altre  nel  cronico.  L'im- 
portanza che  deve  esser  data  ad  ognuna 
di  esse  resulta  da  questa  cognizione  pre- 
cedentemente acquistata. 

Questo  soggetto  non  sarà  da  noi  qui 
sviluppalo  più  a lungo,  avenoo  intenzio- 
ne di  ritornarvi  allorquando  terremo  spe- 
cial proposito  delle  affezioni  del  cuore.  Ci 
contenteremo  adunque  di  accennare  som- 
mariamente le  malattie  in  discorso  per  fa- 
cilitare al  lettore  i mezzi  di  consultare  gli 
articoli  che  ne  tratteranno  in  particolare. 
Debbono  esser  riposte  in  prima  linea  le 
carditidi  propriamente  dette,  e l' cndocar- 
ditide  cronica;  l'aneurisma  delle  cavità 
del  cuore  nel  loro  ultimo  periodo;  la 
pleuritide  cronica  locale  : l' infiammazio- 
ne cronica  del  mediastino  ne  viene  in  se- 
guito , e 1'  asma  che  complica  certi  catarri 
cronici,  quando  vi  si  aggiunge  un  nota- 
bile impedimento  nel  circolo  sanguigno. 
Certe  tisi  latenti  ; — e finalmente  talune 
ipertrofie  delle  cavità  del  cuore,  allorché 
sono  accompagnate  da  rammollimento  del- 
le pareti  ; e certe  clorosi  con  cachessia  , 
quando  avvi  simiillanearaenle  un  poco  di 
raccolta  di  liquido  nel  pericardio,  — cosa 
non  rara  ad  accadere. 
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CORSO,  DURATA  ED  ESITO 
DELLA  PERIGARDITIDE  CRONICA 


Il  corso  della  pericarditide  primiera- 
mcnle  cronica  è abitualmente  lento,  quan- 
do semplice  è la  malattia . Dopo  la  conge- 
stione inOammatoria,  — la  quale  ordina- 
riamente dura  uno  o due  settenarj,  e tal- 
volta anche  più,  — ne  viene  il  periodo  in 
cui  si  forma  la  raccolta  ; il  qual  periodo 
ha  una  durata  senza  limiti,  e può  dive- 
nire uno  degli  esiti  dell'  alTezione  , se  il 
liquido  non  subisce  alcuna  delle  trasfor- 
mazioni , alcuna  delle  metamorfosi  che 
fanno  nascere  le  pseudo-membrane.  Quan- 
to più  tempo  impiega  la  raccolta  ad  effet- 
tuarsi , e più  si  allontana  da  quella  che  si 
forma  nella  pericarditide  acuta,  tanto  me- 
no , in  conseguenza,  essa  è organizzabilc  , 
e tanto  meno  ancora  può  calcolarsene  la 
durata.  Tuttavolta,  la  di  lei  quantità  è in 
generale  meno  proporzionale  alla  lunghez- 
za del  tempo  che  impiega  a formarsi,  di 
quello  che  lo  sia  all'  ultima  delle  anzi- 
dette  qualità,  — la  quale  non  è stata  ba- 
slantenoentc  apprezzata  in  questi  ultimi 
tempi. 

In  quanto  alla  pericarditide  cronica 
complicata , il  corso  di  essa  è irregolaris- 
simo, e soggetto  ad  accidenti;desso  è sotto 
r influenza  di  tante  circostanze  indipen- 
ti  le  une  dalle  altre,  che  non  si  potrebbe 
rosi  sul  subito  tracciarne  un  quadro,  nep- 
pure approssimativo.  Le  più  ordinarie 
complicazioni  di  quest'  affezione,  — l’ a- 
■eurisma  del  cuore  o I*  infiammazione 


cronica  della  di  lui  interna  membrana  — , 
la  dominano,  e le  imprimono  nna  fisiono- 
mia , un  carattere  ben  diverso  da  quella 
che  le  è proprio; — e.  sieno  esse,  queste  affe- 
zioni, nate  sotto  la  di  lei  influenza,  oppure 
ne  abbiano  preceduta  la  comparsa,  la  pc- 
ricarditidc  cronica  le  segue  in  tutte  le  lo- 
ro fasi,  c progredisce  con  esse  loro  verso 
un  esito  funesto  o favorevole.  Converrà 
dunque  rijiortarsi  a queste  due  affezioni 
per  acquistare  delle  nozioni  un  po'  meno 
vaghe  sul  corso  della  pericarditide  croni- 
ca complicata,  e per  poter  presentire  l’esi- 
to verso  il  quale  essa  tende. 

La  descrizione  precedentemente  fatta 
della  pericarditide  ci  dispensa  dal  trac- 
ciarne quivi  le  diverse  fasi  : si  conoscono 
digià  le  remittenze  che  prova  , e quale 
terribile  agonia  precede  la  morte  degl'in- 
fermi . L’  esito  per  risoluzione  è meno 
ben  conosciuto,  e merita  una  descrizio- 
ne più  particolare. 

Allorquando  la  pericarditide  cronica  è 
pienamente  confermata,  quando  ba  acqui- 
stato, per  cosi  dire,  diritto  di  domicilio  e 
si  è identificata  tanto  quanto  è possibile 
con  la  costituzione  dell’  infermo^-  se  l’ af- 
fezione non  faccia  incessanti  progressi , 
se  si  arresti  ad  intervalli  o divenga  de- 
cisamente stazionaria  , I’  ostacolo  alla  li- 
bertà della  circolazione  e la  diflìeoltà  del 
respiro  divengono  meno  sensibili  in  gra- 
zia dell’  abitudine  : talrolia  pure  il  riasr 
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liorbimeDto  in  parte  si  elTeltua-,  c se  la 
salute  tende  a ristabilirsi,  alcune  pseudo- 
membrane  si  organizzano,  isolano  il  liqui- 
do, e lx;n  presto  l’ economia  non  ne  risen- 
te più  che  in  modo  passeggierò  gli  eITctti 
funesti.  Si  può  ancora  in  tal  caso  rigoro- 
samente considerare  la  pericarditide  come 
guarita,  dappoiché  quasi  annichilata  é in 
allora  la  di  lei  influenza  , e questo  stato 
sembra  compatibile  con  una  perfetta  salu- 
te. Debbesi  cionnondimeno  reputare  in- 
completo il  riassorbimento  dei  prodotti 
morbosi,  e la  guarigione  soltanto  appa- 
rente, inquantochè  al  minimo  eccesso,  al 
minimo  raffreddamento  del  corpo,  al  più 
leggiero  movimento  febbrile,  si  effettua 
subitamente  una  nuova  flussione  nel  pe- 
ricardio; lo  spandimenlu  si  fa  maggiore,  e 
r interrotto  progredire  della  cronica  pe- 
ricarditide  ricomincia  di  bel  nuovo , 
per  cedere  insiememente  alla  causa  acci- 
dentale della  sua  recrudescenza,  — o per 
terminarsi  in  pochi  giorni  con  la  morte, 
se  la  costituzione  dell'  individuo  sia  de- 
teriorata, oppure  se  la  flussione  inflaroma- 
toria  sia  stata  troppo  forte  o non  a tempo 
combattuta. 

In  alcuni  casi,  al  contrario , la  soprav- 
veniente flussione  infiammatoria  della  qua- 
le abbiamo  parlato  diviene  causa  di  gua- 
rigione radicale  ; le  pseudo-membrane  ma- 
le organizzate  prendono  parte  all'  infiam- 
mazione ; vengono  partialroenle  riassorbi- 
te, ed  il  rimanente  si  organizza  in  modo 
più  completo  e si  converte  in  tessuto  cel- 
lulare. Le  due  supcrfìci  sierose  si  riuni- 
scono più  0 meno  immediatamente,  come 
segue  appunto  nella  pericarditide  acuta , 
della  quale  la  malattia  in  questione  ha  ri- 
vestiti i principali  caratteri. 

Questo  felice  resultato  è talvolta  effetto 
dell'  arie:  i revulsivi  locali  o generali  im- 
piegati a debellare  l' inflamroazione  cro- 
nica del  pericardio  giungono  in  qualche 
caso  a determinarlo:  la  febbre  si  accende, 
e l'esito  può  essere  ancora  lo  stesso  che 
nel  caso  sovraesposlo. 


Oli  scrittori  hanno  pure  indicato  un 
altro  modo  di  terminazione  della  pericar- 
ditide  cronica:  desso  però  è il  più  raro  di 
lutti,  ed  è quasi  sempre  una  conseguenza 
del  precedente,  allorquando  la  terapeutica 
ha  trascorso  oltre  la  meta  che  si  era  pre- 
fìssa . Infatti , se  le  pseudo-membrane,  in- 
vece di  organizzarsi  in  conseguenza  dello 
stimolo  accidentale  di  cui  furono  sede , 
venissero  a disorganizzarsi  ed  a suppura- 
re, due  effetti  potrebbero  resultarne,  cioè  : 
o la  flemmasia  ucciderebbe  il  malato , op- 
pure il  pus  tenderebbe  a rinchiudersi  in 
una  cisti  od  a farsi  strada  al  di  fuori . 
In  quest'  ultimo  caso,  il  racchiudersi  della 
marcia  in  una  cisti  si  effettua  per  mezzo 
di  nuove  pseudo-membrane  che  vengono 
a ricuoprire  le  siiperflci  sierose:  noi  ab- 
biamo vedute  di  tali  |>seudo-membrane 
completamente  isolate  dal  pericardio . che 
avevano  una  forma  ro:onda  come  le  ida- 
tidi , ed  erano  ripiene  di  pus. 

Se  poi  la  marcia  tende  ad  eliminarsi , 
il  tessuto  fibroso  del  pericardio  s' infiam- 
ma e contrae  delle  aderenze  colle  parti 
circonvicine,  col  polmone  , coi  bronchj,  e 
più  spesso  colla  pleura  costale;  I'  ulcera- 
zione delle  parti  infiammate  non  tarda  ad 
aprire  una  strada  al  fluido  purulento,  che 
trasuda  od  esce  a fiotti  dalle  vie  respira- 
torie, simulando  una  vomica  della  pleura. 
Questofluido  può  ancora  formare  un  asces- 
so sottocutaneo,  dopo  di  aver  denudata  o 
cariata  una  costa  od  una  parte  dello  ster- 
no, oppure  dopo  di  aver  separate  le  fibre 
muscolari,  o determinato  il  loro  riassorbi- 
mento , come  talvolta  succede.  La  scienza 
possole  degli  esempi  di  ciascuno  di  questi 
diversi  casi,  dei  quali  il  più  frequente  è 
quello  in  cui  il  pus  si  fa  strada  attraverso 
le  pareti  toraciche. 

Gl’  infermi  non  sempre  soccombono 
ai  gravi  disordini  indotti  dalla  suppura- 
zione di  tante  partì  importanti  : nc  sono 
stati  veduti  alcuni  die  dopo  un  tale  ac- 
cidente hanno  ricuperata  la  salute  ; ed  il 
malato  di  Galeno  ne  è uu  memorabile  e- 
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senipio.  Alcuni  altri  conicrvano  un  tra- 
gitto nstoloso  che  lascia  trasudare  di  tan- 
to in  tanto  alcun  poco  di  pus,  o di  sierosi- 
tà; Analmente,  in  alcuni  casi  , I'  unione 
del  cuore  con  la  sua  sierosa  e le  parli  sup- 
purale è intima  , la  cavità  del  percardio  è 
intieramente  obliterata,  scnzachò  tutto  ciò 
impedisca  al  cuore  di  esercitare  liberamen- 
te e regolarmente  le  funtìoni  cui  è desti- 
nato. 

In  un  caso  del  quale  noi  fummo  te- 
stimoni , il  pus  erasi  raccolto  nel  media- 
stino ; e , dopo  di  aver  cariato  lo  sterno, 
sollevò  la  pelle  e si  fece  strada  al  di  fuori, 
senuché  accidente  veruno  turbasse  il  cor- 
so della  malattia.  Infatti,  l' infermo,  in 
uno  sforzo  che  fece  per  alzarsi  sul  letto,  si 
fratturò  lo  sterno  ; I'  ascesso  sotto-cutaneo 


si  apri  prematuramente,  e l'esito  della  ma 
lattia  fu  |iCT  ciò  compromesso . I.a  necro- 
scopla  ci  rivelò  I’  origine  del  pus,  che  non 
era  stala  neppur  sospettata  durante  la 
vita  del  soggetto. 

.\bbiamo  digià  citato  un  esempio  in  cui 
la  comunicazione  erasi  stabilita  tra  il  pe- 
ricardio ed  i bronchi,  ed  un  altro  ove 
r apertura  esisteva  nella  pleura . Si  cono- 
sce pur  quello  nel  quale  I'  ascesso  si  apri 
sotto  la  scapula,  c terminò  colla  guarigio- 
ne , come  abbiam  detto:  quest'  ultimo  ca- 
so è meno  circonstanziato  degli  altri  ; ma 
se  fosse  esatto  in  tutte  le  sue  parti,  rap- 
presenterebbe uno  (lei  più  belli  esempj 
di  pericarilitidc  suppurala  terminatasi  con 
una  completa  guarigione. 


PROGNOSTICO 

DELLA  PERICARDITIDE  CRONICA 


Il  prognostico  della  pericarditidc  cro- 
nica è , in  generale,  gravissimo  nello  stato 
attuale  della  scienza,  per  cagione  dell'im- 
potenza dei  metodi  curativi  che  vengono 
opposti  a tal  malattia.  Ma  , se  quella  che 
succede  alla  pericardilide  acnla  è più  im- 
mediatamente pericolosa,  I’  altra,  - cioè  la 
pericarditide  primitivamente  cronica,-  è 
più  funesta,  a cagione  della  mancanza  di 
reazione  che  le  è propria  . Ammettendo 
però  la  distinzione  stabilita  tra  i due  ge- 


neri di  pericarditide  avuto  riguardo  alla 
loro  origine  , non  si  deve  considerare  la 
(lericarditide  cronica  come  gcncMlmente  e 
necessariamente  mortale,  conforme  anco 
al  di  d'  oggi  troppo  unanimemente  si  pen- 
sa. Tultavolta , quanto  più  lento  ed  insi- 
dioso è il  corso  della  malattia,  tanto  più 
dobbiamo  metterci  in  guardia  contro  la 
di  lei  terminazione;  imperciocché  le  com- 
plicazioni d' onde  essa  procede  ne  costitui- 
scono quasi  tutta  la  graveua.  Quella  che 
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provoca  una  Icj^giera  reaiione  generale  ed 
una  passeggierà  eccitazione  del  centro  cir- 
colatorio,- quella  stessa  che  è stata  detta 
sul>acuta  dal  Corvisart,  — può  esser  com- 
battuta con  maggior  vantaggio . per  ciò 
solo  che  sarà  riconosciuta  nei  suoi  pri- 
roordj  ; e però  si  termina  essa  assai  co- 
munemente per  risoluzione,  e con  il  ritor- 
no della  salute. 

La  pericarditide  cronica  che  succede  ad 
una  infiammazione  acuta  del  pericardio  , 
tuttoché  mostri  essa  pure  una  gran  tenden- 
za a guarire  , è nondimeno  quasi  sempre 
contrariata  net  suo  corso  dalle  cure  inop- 
portune che  le  vengono  opposte  , laon- 
de, se  quest’ affezione  talvolta  si  termi- 
na per  completa  risoluzione , per  lo  piò 
la  diatesi  infiammatoria  è la  sola  a ce- 
dere; il  riassorbimento  languisce  o rima- 
rne stazionario,  ed  il  rischio  in  che  incor- 
re l' infermo  é tanto  piò  pressante  quan- 
to piò  la  salute  generale  periclita  in  que- 
sto stato  d' indisposizione.  Questa  manie- 
ra di  pericarditide  è soggetta , come  ab- 
biamo avvertito , a delle  recidive  e a 
delle  esacerbazioni  che  possono  renderla 
ad  ogni  istante  pericolosissima  : però  può 
terminarsi  inopinatamente  ed  in  alcuni 
giorni  colla  morte,  abbenchè  lo  stato  an- 
teriore di  salute  dell’  infermo  nulla  avesse 
fatto  presagire  di  grave. 

La  pericarditide  primitivamente  croni- 
ca ha  un  corso  lento  e progressivo,  del 
quale  possono  seguirsi  le  diverse  fasi  |>er 
regolarsi  nello  stabilirne  il  prognostico. 
A rose  pari  d’  altronde,  quanto  piò  len- 
tamente si  forma  la  raccolta,  tanto  meno 
immediatamente  è da  temersi  la  morte  ; 
ma  in  tal  caso  altresì  l’affezione  progredi- 
sce con  certezza  maggiore  verso  un  esito 
funesto.  Questo  genere  di  pericarditide  im- 
piega almeno  un  mese  o due  a percorrere 
i suoi  diversi  periodi,  e la  guarigione  o la 


morte  sopravvengono  ben  di  rado  prima 
di  un  tal  termine.  Tra  le  croniche  peri- 
carditidi  ve  ne  sono  pure  alcune  che  du- 
rano per  anni  intieri  con  delle  remissioni 
piò  0 meno  marcale , ma  pur  sempre  ri- 
conoscibili  mediante  l' insieme  dei  sinto- 
mi precitati . 

Le  complicazioni  si  lucali  che  generali 
della  pcricarditidecronica  costituiscono  al- 
meno per  metà  la  di  lei  gravezza:  esse  sole 
la  rendono  incurabile  e la  mettono  al  di  là 
delle  risorse  dell’  arte.  Egli  è necessario 
adunque,  prima  di  ogni  altra  cosa  , di  ri- 
cercare quale  sia  il  carattere  e la  gravezza 
delle  complicazioni  in  discorso , per  pote- 
re stabilire  con  piena  cognizione  di  causa 
il  prognostico  di  questa  malattia. 

L’ esame  delle  malattie  anteriori,  quel- 
lo dello  stalo  attuale  degli  organi  e dello 
stato  generale  dell’  infermo  , come  pure 
quello  della  di  lui  costituzione,  delle  con- 
dizioni igieniche  , dello  stato  morale  nel 
quale  si  trova  , influisce  potentemente 
sul  prognostico  della  pericarditide.  Egli 
è indis|)cnsabilc  di  analizzare  tutte  queste 
circostanze  onde  esporsi  meno  che  sia  pos- 
sibile a dei  crudeli  abbagli  nel  determi- 
narne la  gravezza  ; tutte  queste  particola- 
rità, riunite  ed  apprezzate  nel  loro  giusto 
valore,  danno  al  prognostico  una  certezza 
ben  diversa  da  quella  che  risulta  dal  solo 
esame  dei  sintomi  locali;  c dalla  loro  riu- 
nione resulta,  per  il  pratico,  l’insieme  dei 
lumi  necessari  a dar  solida  base  ad  un  giu- 
dizio. Se  tutti  questi  dati  non  potessero 
esser  raccolti,  non  dovremmo  mai  azzar- 
dare di  stabilire  cosa  alcuna  sull’esito  pro- 
babile di  una  malattia,  della  quale  deb- 
bonsi  conoscere  in  prima  tutti  gli  elemen- 
ti, se  vogliasi  errare  tanto  poco  quanto  è 
umanamente  possibile  entro  il  campo  cosi 
congetturale  della  patologia. 
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TERAPEUTICA 

DELLA  PERIGARDITIDE  CRONICA 


La  terapeutica  delle  malattie  croniche 
è lai  soggetto  che  può  dirsi  affatto  nuovo, 
ad  onta  di  tulle  le  ricerche  che  sono  state 
falle  su  di  esso  dopo  il  principio  del  secolo 
prcsenle:-ciò  basta  per  mostrare  in  con- 
seguenza il  poco  fondamento  acquistato 
alla  terapeutica  della  pericarditide  croni- 
ca dai  lavori  dei  nostri  predecessori.  Un'  E- 
ra  affatto  nuova,  delle  vie  totalmente  sco- 
nosciute per  r innanzi  si  aprono  ai  lavori 
dei  nostri  contemporanei  c dei  nostri  suc- 
cessori su  questo  importante  punto  di  pa- 
tologia. Il  modo  di  guarigione  naturale 
di  cotali  affezioni  ò stato  fìnora  completa- 
mente sconosciuto;  nè  si  è intesa  la  parte 
importante  rappresentata  dalle  pseudo- 
membrane  nel  fenomeno  del  riassorbi- 
mento dei  prodotti  morbosi,  e si  è sbaglia- 
la cogli  sforzi  della  natura  medicalrice;  — 
ciò  posto,  qual  ragione  avrem  noi  di  ma- 
ravigliarci degl'  insuccessi  ? Certo  che  se 
si  prendessero  a base  della  terapeutica  ap- 
plicabile alla  pericarditide  cronica  gli  e- 
sempj  di  guarigione  spontanea  di  questa 
malattia,  ed  anco  quelli  di  guarigioni  che 
attribiiisconsi  agli  sforzi  dell' arte,  si  sareb- 
be affatto  dissuasi  dal  seguire  i precetti 
indicati  nelle  opere  moderne,  a meno  che 
non  si  volesse  farne  una  scelta  rigorosa  e 
severa,  e specialmente  dare  una  diversa 
interpetrazionc  ai  fatti  cui  essi  precetti  si 
appoggiano. 

E veramente,  potrà  mai  credersi  che 
tutta  la  terapeutica  stia  nell'  indicare  i 


derivativi  ed  i revulsivi  come  base  della 
cura  della  pericarditide  cronica?  In  quali 
periodi  impiegherete  voi  siffatti  rimedj  ? 
e del  modus  fanendi , che  è la  parte  più 
importante  di  tutta  la  cura,  voi  non  par- 
late nè  punto  nè  poco,  e lo  lasciate  tutto 
all'  arbitrio  del  giovine  medico  che  viene 
a cercare  nei  vostri  libri  una  guida  alla 
propria  pratica  . Una  simile  via  è stata 
assai,  ed  anche  troppo  lungamente  segui- 
ta; dessa  vien  condannata  abbastanza  dai 
resultati  : egli  è d'  uopo  d'  ora  innanzi  di 
entrare  nei  più  minuti  dettagli  ; bisogna 
non  solo  formulare  ogni  e qualunque  me- 
todo curativo , ma  ancora  seguirlo  nella 
sua  applicazione,  se  si  voglia  essere  utili 
all'umanità  ed  alla  scienza,  ed  aprire  una 
feconda  via  ai  nostri  successori. 

Fintantoché  la  pericarditide  è sempre 
allo  stato  di  flussione,  quando  non  esi- 
stono ancora  prodotti  morbosi  organizzati, 
egli  è appunto  nella  causa  intima  del  ra- 
ptus infiammatorio  di  cui  è sede  il  peri- 
cardio che  debbonsi  innanzi  che  altrove 
cercare  i primi  elementi  di  una  terapeuti- 
ca illuminata  e propria  ad  arrestare  nel 
suo  corso  la  pericarditide  cronica. 

Se  r affezione  proceda  dalla  metastasi 
0 dalla  diffusione  di  una  malattia  gottosa, 
o reumatica;  dalla  soppressione  di  una 
traspirazione,  di  una  emorragia,  di  uno 
scolo  abituale;  dalla  ripercussione  di  un 
morbo  cutaneo  ; da  una  cachessia  genera- 
le; 0 dallo  sviluppo  di  alcuni  tubercoli  nel 
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pericardio,  cc.;  un'  eguale  trallamenlo  cu- 
rativo dovrà  essere  applicabile  a questi  di- 
versi casi,  senza  distinzione  di  genere,  di 
specie,  e soprattutto  dei  periodi  che  il  nor- 
Ik)  ha  percorsi!  E non  dovrà  dunque  ricer- 
carsi r essenza  dell'  appropriala  curagionc 
nella  specie  appunto  della  malattia  che  ha 
preceduto  la  pericarditide?  Pertanto  sarav- 
vi  in  ogni  caso  un  alllusso  di  sangue  nel  pe- 
ricardio : tale  è I'  efletto  della  spina  infit- 
ta nei  tessuti  viventi,  c meglio  ancora  quel- 
lo dei  veleni  i più  varj  per  la  loro  natura, 
i quali  determinano  delle  infiammazioni 
le  quali  sono  tanto  diflerenti  tra  loro  pei 
caratteri  anatomici  che  le  contraddistin- 
guono, quanto  pei  mezzi  curativi  che  re- 
clamano. 

Si  procede  però  bene  altrimenti  nella 
cura  giornaliera  delle  aflezioni  croniche, 
c segnatamente  in  quella  della  pericardi- 
tide di  questo  tipo.  Nei  casi  qui  sopra  enu- 
merati, chi  non  sarebbe  portato  a revelle- 
re  all'  istante  sulle  estremità  inferiori,  se- 
de abituale  della  gotta  nel  primo  di  essi , 
c ad  applicare  in  seguito  la  cura  la  più 
appropriata  alla  natura  del  male  t perchè 
mai  non  farete  per  la  sierosa  del  pericar- 
dio ciò  che  fate  per  le  sinoviali  del  dito 
grosso  del  piede?  Doveste  pure  impiegare 
nel  tempo  medesimo  la  cura  generalmente 
impiegata  contro  tutte  le  infiammazioni 
semplici,  voi  non  potreste  dispensarvi  dal 
secondarla  con  1'  uso  dei  mezzi  curativi 
reputati , se  non  specifici,  almeno  special- 
mente proficui  nella  cura  di  questa  malat- 
tia in  particolare,  — le  bevande  alcaline 
o sudorifere,  per  esempio.  Succede  la  vo- 
stra pericarditide  ad  un  reumatismo  arti- 
colare? — Se  la  flogosi  della  sierosa  car- 
diaca si  sviluppi  allorquando  un'  alTezio- 
iie  di  tal  natura  tende  ad  invadere  un 
gran  numero  di  articolazioni  alla  volta, 
perchè  non  curerete  il  reuma  del  pericar- 
dio colle  preparazioni  oppiate,  col  calome- 
lano e la  sciarappa,  nel  modo  appunto  col 
quale  vi  opporreste  ad  ogni  e qualunque 
flussione  reumatica  incipiente  ? Certo  che 


avrete  veduto  delle  infiammazioni  molto 
gravi,  e ribelli  ad  ogni  cura,  cedere  come 
per  incanto  ad  una  epistassi  detta  critica; 
al  ritorno  inatteso  o provocato  del  flusso 
mestruo, che  si  era  soppresso;  al  ristabilirsi 
di  uno  scolo  leucorroico , blenorragico  , o 
di  qualunque  altra  natura  ; al  ricompari- 
re di  un  flusso  emorroidale,  di  un  sudore 
fetido  abituale  di  qualche  parte  ; alla  ri- 
applicazione di  un  esutorio  cc.  ; ebbene  ! 
che  v'  impedisce , allorquando  la  malattia 
in  questione  non  si  è ancora  irrevocabil- 
mente fissata , che  v'  impedisce,  dissi,  di 
imitare  per  quanto  è possibile  i mezzi  im- 
piegati dalla  natura  ? L'  affezione  che  do- 
vete combattere  non  minaccia  multo  da 
vicino  i giorni  dell'  infermo  ; c d'  altron- 
de si  sono  le  ccntinaja  delle  volte  veduti 
gl'insuccessi,-  per  non  dir  di  più,- di  una 
cura  antiflogistica  attiva  applicata  ad  una 
malattia  che  ha  per  carattere  piuttosto 
r atonia, che  non  l'eccesso  contrario.  Qua- 
li altri  risultamenti  potrete  voi  sperare 
perseverando  in  questa  via? 

Se  r infiammazione  del  pericardio  pro- 
ceda dalla  estensione  di  una  malattia 
tubercolosa,  si  crederà  egli  bene  e savia- 
mente fatto  di  agire  non  avendo  riguar- 
do alcuno  alla  cagione  del  male?  c non  do- 
vrà per  avventura  temersi  di  provocare  la 
fusione  dei  tubercoli  con  degli  esutorj  o 
dei  revulsivi  troppo  energici  ; non  dovre- 
mo avere  la  più  grande  riserva  nel  su- 
pracccitarc  1'  economia  di  tali  maiali  ? E 
che  volete  che  facciano  tutte  le  preparazio- 
ni farmaceutiche  contro  di  una  pericardi- 
tide complicata  da  nostalgia,  che  ha  inco- 
minciato il  suo  corso  sotto  l' influenza  di 
questa  trista  passione , o di  tutt'  altra;  op- 
pure contro  di  quella  che  è mantenuta  da 
violenti  patemi  di  animo  per  cause  reali 
od  immaginarie  che  sieno,  ma  pure  insor- 
montabili si  nell'  un  caso  che  nell'  altro? 
L’ uro  potabile,  la  pietra  filosofale  diver- 
rebbero rimedj  da  nulla , impiegati  che 
fossero  contro  di  tali  aflezioni!  Infermi 
di  questo  genere  giornalmente  soccombo- 
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no  appanto  allora  quando  noi  crediamo  di 
aver  trionfato  di  tutti  gli  ostacoli;  men- 
trechè  altri  si  ridono  delle  nostre  sinistre 
predizioni , se  la  causa  segreta  del  male 
venga  in  essi  a cessare,  oppure  una  mano 
amica  instilli  sulle  loro  piaghe  quel  bal- 
samo morale  cui  neppur  per  ombra  noi 
pensavamo  . Quali  pagine  ammirabili  di 
filosolia  terapeutica  non  ispirerebbe  la  me- 
ditazione degli  esempi  incessantemente  ri- 
nascenti di  fatti  analoghi  a questi , regi- 
strati come  lettere  morte  nelle  pagine  del- 
la nostra  storia  ! 

Inoltriamoci  ancor  più  nel  nostro  sog- 
getto ; analizziamo  le  osservazioni  av- 
verale di  guarigioni  spontanee  od  artifi- 
ciali della  pcricarditidc,  c studiamoci  di 
conoscerne  l'intimo  meccanismo,  se  po;sa 
dirsi  cosi.  Abbiamo  già  più  di  una  volta 
accennata  la  causa  che , secondo  noi,  met- 
te un  ostacolo  pressoché  invincibile  alla 
guarigione  delle  malattie  croniche , — 
r importanza,  cioè,  in  cui  esse  sono  di 
subire  l'elaborazione  patologica  necessaria 
all’  organizzazione  dei  prodotti  morbosi , 
c segnatamente  delle  pscudo-meinbrane;- 
senza  di  un  tale  precedente  lavoro  non 
può  aver  luogo  il  riassorbimento  nelle  affe- 
zioni croniche,  e conseguentemente  non 
può  ottenersi  guarigione.  Ebbene  .'le  os- 
servazioni s|kirsc  nelle  opere  dei  diversi 
scrittori  stanno  pienamente  in  conferma 
delle  nostre  previsioni;  o,  per  meglio  dire, 
la  nostra  teorica  è il  frullo  delle  medita- 
zioni su  questi  fatti  medesimi,  i quali  ma- 
lamente interpctrali  messero  in  credito  i 
revulsivi  ed  i derivativi , mentrechè  noi 
vedremo  che  invece  sarebbero  stati  suffi- 
cienti a metterli  in  discredito,  se  nell'  ar- 
te nostra  un  successo  non  facesse  obliare 
mille  rovesci. 

Due  casi  possono  presentarsi:  !.'>  o il 
revulsivo  impiegato  fa  ricomparire  una 
delle  affezioni  che  si  era  trasportata  sul 
pericardio;  ed  allora  il  rimedio  non  pro- 
voca reazione  febbrile , e la  sua  azione  è 
ben  conosciuta  ; 2.o  oppure  determina  ii- 
Vitjmvx 


na  irritazione  locale  con  febbre,  il  ri- 
aceendimcnto  della  quale  si  propaga  sino 
alla  parte  primitivamente  infermala , In 
questo  secondo  caso  si  osservano  due  se- 
rie ben  distinte  di  fenomeni , cioè  : l' im- 
piego di  questi  mezzi  terapeutici  induce 
la  guarigione  della  pcricarditide  , oppure 
affretta  la  morte  dell'  infermo. 

Nel  primo  di  questi  due  casi , lo  stato 
generale  dell’  economia,  e quello  del  peri- 
cardio in  particolare,  permette  tuttora l’ac- 
cenzionc  di  una  (icricarditide  acuta  capa- 
cedi  percorrere  tutti  i suoi  periodi  e le  sue 
fasi  diverse,  senza  indurre  disorganizza- 
zione locale  ; allora  pure  le  pseudo-mem- 
brane interpongonsi  per  facilitare  il  rias- 
sorbimento della  raccolta  c la  guarigione 
ulteriore.  Nel  secondo  caso , le  forze  gene- 
rali , non  che  1’  organizzazione  del  peri- 
cardio 0 quella  dei  prodotti  morbosi  elu- 
vi sono  deposti , troppo  deboli , troppo 
spossate  ( direi  quasi  ) , soccombono  sotto 
la  reazione  inQamiiiatoria  che  viene  ad  as- 
salirle, -allora  pure,  il  riassorbimento  dei 
prodotti  morbosi  disorganizzati,  reso  più 
attivo  dall’  applicazione  di  quel  mezzo 
medesimo  che  è stalo  impiegalo  per  com- 
battere r infiammazione  crescente,  affret- 
ta la  morte  dell'  infermo,  senza  nemmeno 
procurargli  il  sollievo  immediato  inerente 
alf  uso  degli  antililogistici. 

In  quale  perplessità  deve  trovarsi  un 
modico  intelligente  , che  conosce  i desti- 
ni aperti  al  suo  infermo  da  quella  reazio- 
ne febbrile  che  egli  medesimo  ha  provoca- 
la ! Se  la  lasci  progredire,  la  veilrà  for- 
se trascorrere  oltre  il  limite  del  propo- 
stosi scopo  ; e se  invece  ci  tenti  frenarla 
fin  dal  suo  principiare,  o correrà  rischio 
di  perderne  il  frutto , o la  curagione  im- 
piegata a questo  effetto  potrà  togliere  al 
malato  le  forze  necessarie  per  sostenere  un 
assalto  tanto  periglioso! 

Nei  casi  di  tal  fatta , prima  di  determi- 
narsi ad  agire,  sarà  necessario  studiare  I'  af- 
fezione organica  del  nostro  infermo;  cerca  - 
re, per  quanto  è possìbile  d’  conoKere  in- 
23 
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timamcnle  la  di  Ini  organizzazione,  tenta- 
re prima  di  lutto  le  risorse  delle  vie  dige- 
stive, — e se  queste  non  sieno  troppo  dete- 
riorate, si  avrà  una  qualche  probabilil-ì  di 
successo.  Se  la  natura  discapiti  in  queste 
prove , dovrassi  cercare  di  trarre  il  meno 
peggior  partito  possibile  da  una  cattiva  cau- 
sa, col  sostenere  le  forze  dell’ infermo. Tal- 
volta si  guadagnerà  molto  col  temporeggia- 
re, onde  migliorare  le  di  lui  condizioni  ge- 
nerali ; noi  dobbiam  tutto  guadagnare  col 
renderci  favorevole  I'  organismo  dell’  in- 
dividuo sofferente,  c col  non  pretendere 
di  guarirlo  coi  soli  sforzi  dell’  arte. 

La  maniera  di  agire  della  revulsione  e 
della  derivazione  si  trova  in  tal  modo  spie- 
gata , o almeno  si  vede  ciò  che  tali  mezzi 
curativi  possono  avere  di  utile  nella  cura 
della  pericarditide  cronica,  senza  lasciare 
ignorare  i pericoli  dai  quali  sono  circon- 
dati ; pericoli  che  veramente  non  sono 
inerenti  agli  espedienti  terapeutici  in  di- 
scorso, ma  che  dipendono  quasi  in  tota- 
lità dalle  condizioni  generali  dell*  in- 
fermo. 

Per  ovviare  agli  anzidetti  inconvenien- 
ti e per  favorire  1’  esito  felice  dell’  affezio- 
ne , egli  è d’  uopo  primieramente  di  pro- 
nttarc  dell’  assopimento  della  malattia  lo- 
cale, di  quella  specie  di  tregua  che  esiste 
tra  r affezione  organica  e I’  economia  ge- 
nerale, onde  preparare  il  paziente  a .so- 
stenere col  minimo  svantaggio  possibile 
la  lotta  quasi  inevitabile  che  gli  si  prepara. 
Ad  ottenere  un  tale  elfetto  sarà  necessario 
di  rendere  la  malattia  tanto  scmpliccquan- 
to  è possibile,  eliminandone  insensibil- 
mente tutte  le  complicazioni,  sì  locali  che 
generali. 

Se  la  pericarditide  cronica  Sia,  per  quan- 
to possa  supporsi  , allo  stato  d’ idroperi- 
cardio, senza  false  membrane,  oppure 
con  questi  stessi  prodotti  morbosi  male 
organizzati , bisognerà  in  prima  tentare 
di  favorire  il  riassorbimento  col  mezzo 
della  derivazione  speci.ale  operata  dai  pur- 
ganti drastici , o salini  sul  canale  intesti- 


nale, o coi  diuretici,  c fìnalmentc  coi  su- 
doriferi. in  caso  che  tali  mezzi  riuscisse- 
ro manchevoli  ed  insufDcienti,  potrà  ten- 
tarsi r azione  revulsiva  insieme  e deri- 
vativa di  un  leggiero  vescicatorio  appli- 
cato alla  regione  precordiale.  Potrebbesi 
pure  agire  più  direttamente  applicando 
sulla  regione  medesima  un  cauterio  a per- 
manenza , 0 mettendo  in  opera  dei  mezzi 
r azione  dei  quali  è ancora  più  profonda. 
Se  si  giunga  a ravvivare  rinflammazione, 
dovremo  contentarci  di  sorvegliarne  il 
corsoedi  reprimerla  in  caso  che  sia  troppo 
viva.  Quivi  appunto  il  pratico  ha  bisogno 
di  tutta  la  sua  esperienza  e di  tutto  quel 
latto  medico  di  cui  il  cielo  lo  ha  dotalo  ; 
perciocché  1’  esito  della  malattia  dipende 
dalla  giustezza  maggiore  o minore  con  cui 
vengono  apprezzati  i fenomeni  sottomessi 
alla  di  lui  osservazione. 

.Se  la  pericarditide  sia  giunta  allo  sta- 
dio di  suppurazione,  - della  qual  cosa  sa- 
remo avvertiti  da  un  insieme  di  sintomi 
eminentemente  caratteristici,  quali  sono 
quelli  proprj  di  tutte  le  suppurazioni  pro- 
fonde, c dei  quali  la  lise  al  terzo  stadio  ci 
offre  il  prototipo;  nel  caso,  dissi,  di  peri- 
carditide suppurala,  bisogna  ben  guardarsi 
dal  non  aver  riguardo  che  ai  sintomi  in- 
nammatorj  che  si  presentano  e domina- 
no apparentemente  tulle  le  altre  sorgenti 
d’indicazioni  terapeutiche;  che  questo 
sarebbe  appunto  il  mezzo  di  spingere  nel 
più  breve  tempo  l’ infermo  nel  sepolcro. 
In  simili  casi  le  evacuazioni  sanguigne 
sono  quasi  sempre  mortali.  Per  riparare 
agli  effetti  di  questo  esito  della  pcricarJi- 
lidc , egli  é d’  uopo  (seppure  si  conosca  di 
esser  sempre  in  tempo  ) impiegare  i ritne- 
dj  riconosciuti  eroici  contro  le  interne 
suppurazioni  ; tra  i quali  rimedj  i più  va- 
levoli saranno  le  preparazioni  antimonia- 
li ad  alte  dosi,  i vomitivi,  I’ iprc.icii.ina 
oppiala  (polvere  di  Dower  ) ; ma  special- 
mente si  evitino  gli  esutorj  a pronta  sup- 
purazione , i quali,  lungi  dal  derivare,  at- 
tivano la  suppurazione,  e provocano  la 
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febbre;  — del  che  ho  potuto  assicurarmi 
frequentissimamcntc  negli  spedali,  ove  da 
diversi  medici  si  curava  la  Use  conferma- 
ta con  dei  cauterj  applicati  alle  pareti  to- 
raciche . I vescicatori  cosi  detti  ambulan- 
ti , al  contrario,  sono  di  pronta  efficacia  , 
se  si  applichino  successivamente  intorno 
alla  regione  precordiale,  e s' impedisca  lo- 
ro di  suppurare.  In  questi  casi  estremi , 
con  un  sa^io  temporeggiare , e col  soste- 
nere gl'  infermi  per  mezzo  di  un  alimen- 
to proporzionato  alle  loro  forze , se  ne  sal- 
vano assai  più , che  non  se  ne  guariscano 
con  uno  zelo  intempestivo. 

Se  la  suppurazione  tende  a farsi  strada 
all'  esterno,  non  bisogna  aspettare  , per 
aprirle  un  passaggio,  che  essa  abbia  de- 
nudata una  gran  superficie  ossea  o musco- 
lare; tnttavolta  convien  penetrare  obli- 
quamente sino  al  focolaio  marcioso , onde 
impedire  all’aria  d' introdorvisi,—  seguen- 
do in  tutto  e per  tutto  i consigli  da  noi 
dati  precedentemente  nel  descrivere  la  pa- 
racentesi  del  pericardio. 

Troppo  spesso  le  nostre  cure  riescono  in- 


fruttuose , sia  per  il  deterioramento  della 
salute  degl’  infermi , oppure  per  cagione 
della  gravezza  delle  complicazioni  della 
malattia;  per  tal  ragione  bisognerà  studiar- 
si di  riconoscere  questi  casi  onde  non 
compromettere  I'  arte  nostra  con  inutili 
tentativi.  Prolungare  i giorni  del  pazien- 
te per  mezzo  di  un  prudente  temporeggia- 
re , impedendogli  di  nuocere  a sè  stesso 
con  inopportune  medicazioni  ; adempie- 
re alle  indicazioni  veramente  urgenti;  so- 
stenere le  forze  dell’  infermo  ; mantenere 
per  quanto  è possibile  l’armonia  delle  fun- 
zioni : tale  si  è spesso  la  più  saggia  e co- 
scenziosa  condotta  che  possa  tenersi  in 
tai  casi. 

Nel  curare  delle  malattie  croniche  di 
data  molto  antica,  siamo  ben  presto  in- 
dotti ad  una  riserva  imperiosamente  co- 
mandataci dalla  prudenza,  mentre  si  veg- 
gono gli  abituali  insuccessi  dei  tentativi 
azzardosi  in  quei  casi  nei  quali  I'  econo- 
mia è spossata  da  lunghi  dolori,  o da  gra- 
vi organiche  lesioni. 


Digitized  by  Google 


«ALATTIE  DEL  CUORE 
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CAPITOLO  PRIMO 

FERITE  DEL  CUORE 

C O N S I 1)  E K A Z I O N I S T O 11  I C II  E 


Como  abbiamo  allrovc  accennalo  , lo 
forile  del  cuore , a cagione  pure  dei  loro 
funesli  cfrclli,  furono  conosriulc  fin  dai 
primi  tempi  della  medicina.  Ipjiucratc  le 
credeva  tulle  coslantcmcnlc  e quasi  im- 
medialamente  mortali;  e non  pare  clic  l’e- 
sperienza mostrasse  a questo  dotto  mae- 
stro dell’ arte  alcuna  eccezione  all’ accen- 
nala regola.  Del  resto  nna  tal  cosa  sa- 
rà facilmente  concepita  se  si  rilletla  al  pic- 
cini numero  di  autopsie  che  si  faceva  ai 
tempi  del  padre  della  medicina,  non  che 
alla  difficoltà  di  stabilire  una  precisa  dia- 
gnosi,- che  sono  insomma  i soli  mezzi  atti 
a rilevare  gli  errori  commessi  in  siffatto 
proposito.  Infatti,  ogni  qualvolta  il  ferito 
sopravviveva,  potevasi  sempre  supporre 
che  il  cuore  non  fosse  stato  leso. 

Una  tale  idea,  corroborala  dall’  opinio- 
ne di  .\ristolelc  , il  quale  credeva  che  il 
semplice  toccare  del  cuore  desse  luogo  ad 


un.i  sinro|)e  cd  ulteriormente  alla  morte  , 
passò  inalterata  sino  al  secolo  di  Galeno. 

(Jupsto  grand’  uomo,  tuttoché  seguilas- 
.se  le  opinioni  d’ Ippocrate  e le  appoggias- 
se ancora  con  delle  prove  confermative 
tratte  dalle  sue  proprie  osservazioni,  cre- 
dette almeno  con  molla  saviezza  che  si  do- 
vessero ammettere  alcune  eccezioni  pei 
rasi  in  cui  le  ferite  del  cuore  fossero  su- 
perficiali , quando  interessassero  soltanto 
le  pareli  del  viscere  s<;nza  penetrare  nel- 
le cavità.  Siffatta  asserzione  è certamen- 
te pel  Medico  di  Pergamo  piò  teorica  che 
pratica,  poiché  egli  afferma  che  i malatidi 
quest’  ultima  categoria  dovevano  soccom- 
liere  nel  corso  delle  ventiquattr'  ore  pei 
progressi  dell’  infiammazione,  la  quale  in 
lai  casi  non  induce  alcuno  sconcerto  nel- 
le funzioni  cerebrali. 

Sino  a Galeno,  poco  si  erano  ricercale 
le  cagioni  della  morte  avvenuta  in  conse- 
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gnenza  delle  ferite  del  cuore  ; — sembra 
pure  che  I'  emorragia  vi  avesse  una  par- 
te mollo  secondaria  , nel  concetto  dei  pri- 
mi scrittori . Il  versamento  del  sangue  fa- 
cendosi assai  spesso  in  questi  casi  nell'  in- 
terno delle  pareti  toraciche,  i patologi  ave- 
vano potuto  riguardare  il  semplice  tocca- 
mento  immediato  dell'  inviluppo  del  cen- 
tro circolatorio  , — inviluppo  che  era  da 
essi  assimilato  alle  parli  nervose,  — come 
suscettibile  di  far  perire  gl'  individui  fe- 
riti al  cuore.  L' ignoranza  in  coi  erano 
questi  osservatori  medesimi  sulla  circola- 
zione e sulle  funzioni  del  cuore  , rendeva 
plausibilissima  una  tale  opinione. 

Paolo  di  Egina , sebbene  non  si  mo- 
strasse contrario  alle  idee  ricevute  sulla 
gravezza  delle  ferite  del  cuore,  professava 
cionnondimeno  che  queste  lesioni  faceva- 
no perire  gl'infermi  per  emorragia;  — pro- 
gresso sensibile,  che  metteva  sulla  via  del- 
la terapeutica.  Egli  andò  pure  piu  lungi 
che  non  fosse  andato  Galeno,  col  soste- 
nere tx  experln  che  le  ferite  del  cuore 
potevano  guarire  hentfieio  naturae;  av- 
vegnaché tali  lesioni  fossero,  a suo  crede- 
re , superiori  alle  risorse  dell' arte. 

Avicenna  confermò  l’ asserzione  dell'  E- 
gineta:  l'emorragia  rezofutiixi  é,  a suo  av- 
viso . la  cagione  della  morte  immediata 
dei  feriti  nei  quali  il  cuore  fu  largamen- 
te aperto;  se  questi  individui  non  soc- 
combono in  capo  ad  nn  certo  tempo,  ag- 
giunge egli , un'  apostema  si  forma,  ed  il 
paziente  perisce  per  oppilaxione. 

Guido  da  Cauliaco  riportò  tutte  que- 
ste opinioni  nella  sua  eccellente  opera  , e 
dimostrò  inoltre  che  una  ferita  superficia- 
lissima del  cuore  poteva  indurre  la  morte 
del  soggetto , se  per  caso  interessava  uno 
de'  vasi  coronai]  di  quest'  organo.  Opina 
egli  che  la  morte  dei  malati  in  casi  consi- 
mili debba  essere  attribuita  al  non  potere 
allacciare  il  vaso  ferito. 

Fernelio  non  portò  innovazione  veruna 
su  questo  punto  di  dottrina:  la  morte  è 
imminente , die'  egli , se  il  cuore  è ferito 


superficialmente,  ed  è subita  se  la  ferita 
penetra  nelle  cavità.  Questo  patologo  fu 
uno  dei  primi  a dare  i segni  proprj  di  tali 
ferite;  i quali  segni  non  diversificano  pun- 
to da  quelli  dati  dalle  grandi  perdite  di 
sangue,  per  qualunque  siasi  via  ed  in  qual- 
sivoglia modo  si  cITelluino.  Tali  sono  il 
raffreddamento  delle  estremità , il  pallore 
dei  tegumenti , le  sincopi , ec. 

Sino  al  decimosesto  secolo , ben  di  ra- 
do si  aprirono  dei  cadaveri  di  persone  che 
soccombettero  ad  una  qualche  ferita  del 
cuore;  perciocché  appena  gli  scrittori  di 
tale  epoca  fanno  menzione  delle  cavità  di 
questo  viscere  che  erano  state  lese  nei  di- 
versi casi,  e sembra  le  considerino  tutte 
come  atte  egualmente  a far  perire  il  feri- 
to nel  più  breve  spazio  di  tempo , qualora 
vengano  aperte.  S'  eglino  ammettono  una 
eccezione  a questa  regola,  ciò  non  è che  in 
favore  del  sinistro  ventricolo,  per  cagione 
della  spessezza  delle  sue  pareti. 

Lo  Schuitzio  intraprese  l'esame  di  que- 
sta interessante  questione  ; e dagli  esempj 
numerosi  da  esso  raccolti  evidentemente 
resulta  che,  contrariamente  all’ opinione 
ricevuta,  le  ferite  del  ventricolo  destro,  — 
a parità  di  circostanze,— sono  meno  gravi 
e meno  immediatamente  mortali  di  quelle 
del  suo  congenere  ; questa  opinione  però, 
senza  di  aver  subita  confutazione  di  sorta, 
venne  considerata  ai  tempi  del  suo  auto- 
re , egualmente  che  ai  nostri , come  para- 
dossale e di  niun  valore.  Tale  è I'  avviso 
autorevole  del  Sénac,  su  di  un  tal  pensa- 
mento; — il  quale  però  lo  ha  pienamente 
giustificaio  quasi  a sua  propria  insaputa  , 
con  le  osservazioni  raccolte  nella  sua  pre- 
gevolissima opera. 

Dopo  di  questi  scrittori  , fu  raccolto  un 
gran  numero  di  esempj  di  ferite  del  cuo- 
re osservate  tanto  sugli  animali  che  sul- 
r uomo;  le  quali  osservazioni  ne  offrono 
abbondantemente  tutte  le  varietà  ; ed  ab- 
benchè  non  sieno  tutte  complete,  lasciano 
al  certo  ben  poco  a desiderare  per  {stabi- 
lire un  sistema  completo  su  questo  pun- 
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10  di  scienza  . Noi  dobbiamo  veramente 
dolerci  che  sieno  generalmente  tanto  po- 
co conosciute,  perché  senza  dubbio  avreb- 
lH>ro  modiflcato  le  opinioni  professate  ai 
nostri  giorni  su  quest’  affezione  del  cen- 
tro circolatorio. 

Ci  studieremo  di  mettere  in  chiaro 
quest’  importante  verità  , esponendo  lo 
stalo  attuale  della  scienza  e completando 

11  quadro  storico  di  questa  malattia. 

Il  Sénac  compulsava  ed  ordinava  in  ca- 
tegorie tutti  i casi  di  ferite  del  cuore  pub- 
blicati dai  suoi  predecessori , e ne  traeva 
le  più  giudiziose  conseguenze  : queste  so- 
no, egli  è vero  , un  poco  premature  a ca- 
gione dell’  insufficienza  di  certe  osserva- 
zioni citato  in  appoggio;  ma  ad  onta  di 
ciò  non  cessano  di  somministrare  utilissi- 
mi c preziosissimi  dati  da  consultarsi.  Il 


precitato  scrittore  dimostrava  dietro  que- 
sti fatti  medesimi  che  se  le  teoriche  e le 
opinioni  ricevute  ai  suoi  tempi  dichiara- 
vano le  ferite  penetranti  del  cuore  vera- 
mente al  di  sopra  delle  risorse  dell’  arte  , 
un  gran  numero  di  fatti  ben  constatati  sta- 
vano a provare  il  contrario.  Paragonando 
quindi,  e contrapponendo  1’  una  all’altra  le 
diverse  ferite  del  centro  circolatorio,  ne  dc- 
duceva  il  grado  di  gravezza  respetliva.  Fi- 
nalmente, sul  cadere  delio  scorso  secolo,  si 
sono  raccolte  delle  osservazioni  più  com- 
plete sulle  ferite  del  cuore,  tra  le  quali  al- 
cune infermano,  altre  convalidano  I’  opi- 
nione del  Sénac  ; ma  non  sono  stale,  per 
quanto  io  mi  sappia . costituite  in  corpo 
di  dottrina:  — ciò  appunto  ci  resta  da  fa- 
re per  render  completa  la  storia  delle  feri- 
te dell’  organo  cardiaco. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Mal^do  r immensa  quantità  dei  falli 
riportali  nella  scienza , noi  non  possedia- 
mo quasi  alcuna  cognizione  sull’  anato- 
mia patologica  delle  ferite  del  cuore.  Quasi 
tutti  gli  osservatori  si  sono  limitati  a del- 
le vedute  superficiali,  a delle  descrizioni 
fatte  in  poche  parole;  e niuna  precisione  è 
stata  posta  nei  dettagli  cosi  importanti  per 
circostanziare  dei  fatti  identici  in  appa- 
renza, ma  differentissimi  nei  loro  resul- 
tati. 

Per  riempire  questa  lacuna,  ci  fu  d’ uo- 


po attingere  a mille  sorgenti  diverse , e 
spesso  conlradiltoric  , onde  trame  la  veri- 
tà: — dopo  di  aver  paragonate  le  osserva- 
zioni tra  loro,  rimanevaci  ancora  da  valu- 
tare r autorità  dei  Eatti,  come  pure  I’  au- 
torità degli  scrittori  che  li  riportarono  : 
operazione  lunga  e tediosa  , e spesso  ben 
poco  proficua  , come  di  leggieri  potrà  ri- 
levarsi. 

Le  ferite  del  cuore  generalmente  divi- 
donsi  in  peneh-utili  ed  in  non  penetranti; 
ma  queste  due  grandi  categorie  abbiso- 
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^nano  rerlamcnte  di  un  cerio  nnmero  di 
suddivisioni . Ed  infatti , qual  diflcrcnza 
enorme  non  separa  la  semplice  acopun- 
tiira,  oppure  la  ferita  obliqua  di  un  acn- 
tissimo  spiedo  che  penetri  nei  ventricoli, 
dalla  lar;;a  apertura  fatta  da  un  colpo  di 
lancia  o dal  passaggio  di  una  palla  ? Tali 
diverse  lesioni  non  potrebbero  esser  de- 
scritte senza  distinzione  , come  appunto 
non  potrebbero  essere  assomigliate  nelle 
loro  conseguenze. 

Noi  esporremo  a parte  ciascuno  di  tali 
generi  di  ferite,  onde  far  meglio  intende- 
re le  loro  differenze  ed  i punti  di  analo- 
gia che  li  riuniscono. 

Allorquando  un  ago  da  acopuntura  pe- 
netra il  tessuto  del  cuore  c lo  trapassa  da 
una  parte  all’  altra  attraversandone  le 
cavità  , r animale  soggettato  allo  speri- 
mento per  il  solilo  non  dà  segno  di  risen- 
tirne altra  cosa  che  un’  incomodo  passeg- 
gierò , e si  può  senza  rischio  ripetere  più 
volte  r operazione  . All’  autopsia  trovasi 
che  il  cuore  non  presenta  traccia  di  solu- 
zione di  continuità:  si  veggono  soltanto 
sulla  di  lui  sierosa  tegumentaria  uno  o 
più  piccoli  punti , talvolta  leggermente 
ecebimosati , e per  lo  più  non  aventi  co- 
lore veruno . Se  si  fende  la  sostanza  mu- 
scolare del  viscere  non  vi  si  scorgono 
le  traccìe  del  passaggio  dell’  ago;  taluna 
volta  soltanto , alla  faccia  interna  delle 
pareti , scorgesi  una  leggiera  macchia  di 
sangue  affatto  simile  a quella  che  esiste 
sulla  superGcie  esterna  : in  ogni  caso  ella 
è cosa  rarissima  il  poter  seguire  le  traccie 
della  ecchimosi  al  di  là  di  alcune  linee  . 
.^e  r animale  sia  stato  sottoposto  a molti 
sperimenti  fatti  ad  un  certo  intervallo  gli 
uni  dagli  altri,  si  possono  seguire  nei 
diversi  punti  in  cui  I’  ago  fu  immerso , 
le  gradazioni  successive  che  annunziano 
il  riassorbimento  del  sangue  infiltrato  ; 
ma  (wre  che  I’  esperienza  abbia  dimostra- 
to che  tali  ferite  non  suppurano  giammai. 
Allorquando  un  ago  più  grosso,  oppure 
il  più  grosso  di  tutti  gli  aghi,  — quello 


di  cui  si  servono  gl’  iml>allalori  — , ovve- 
ramenle  una  lesina  da  calsolajo , o qua- 
lunque altro  strumento  analogo,  penetra 
nella  cavità  del  cuore , possono  aver  luo- 
go tre  casi  ben  distinti  ; l.°  o le  pareti 
sottili  delle  orecchiette  vengono  diretta- 
mente traforale  , ed  allora  ne  nasce  un 
semplice  trasudamento  di  sangue,  oppure 
un  getto  di  questo  liquido  nel  pericardio, 
la  cavità  del  quale  se  ne  trova  in  conse- 
guenza più  o meno  completamente  ripie- 
na. .Se  invece  i ventricoli  sono  stali  feriti 
nello  stesso  modo  , in  allora  al  momento 
in  cui  r istrumento  vien  ritirato  dalla  fe- 
rita , il  sangue  ne  scaturisce  con  forza  ; 
ma  ben  presto  la  soprapposizione  degli 
strati  muscolari  , I’  inlricamenlo  delle  lo- 
ro fdirc,  distrugge  il  parallelismo  delle 
pareti  della  soluzione  di  continuila  , ed 
arresta  1’  effusione  sanguigna:  nei  casi 
più  gravi , il  sangue  continua  ad  uscire 
per  qualche  tempo  ; ma  poco  dopo , se 
sopravvenga  una  sincope,  si  coagula  e for- 
ma un  grumo  all’  esterno  orifìzio  della 
ferita  . 2.»  In  altri  casi , al  contrario,  o 
perchè  la  ferita  è più  diretta  , o perchè 
r istrumento  vulnerante  è penetrato  tra 
due  colonne  carnose , oppure  , finalmen- 
te, perchè  il  diametro  della  ferita  mede- 
sima è più  esteso,  il  sangue  esce  brusca- 
mente, c continua  a versarsi  sino  a che  il 
pericardio  non  nc  è riempito,-  seppure  non 
sopravvenga  una  sincope  favorevole . Il 
fluido  sanguigno  può  allora  stravasarsi  nel- 
la pleura,  attraverso  la  ferita  del  peri- 
cardio, prima  dì  coagularsi  ; c questo  è 
il  caso  il  più  felice:  perchè,  se  si  aggru- 
ma. come  succede  per  lo  più  in  questo  ge- 
nere di  ferite,  viene  a comprimere  il  cuo- 
re , ne  arresta  I movimenti  , c conduce 
prontamente  a morte  l’ infermo.  3."  In 
un  terzo  caso  finalmente,  abbeuchè  l’istru- 
mento  puntuto  sìa  penetrato  nelle  cavi- 
tà del  cuore,  il  cammino  che  ha  percorso 
per  giungervi  è talmente  obliquo  a tra- 
verso le  pareti  dell’  organo , che  si  trova 
impermeabile  al  sangue  al  momento  in 
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mi  sì  rilir.1  lo  slriimrnlu  fcriturc  . Due 
rasi  possono  allora  presentarsi,  ove  il  i>as- 
saggio  della  punta  abbia  lacerate  le  fibre 
muscolari,  e queste  subiscano  tutte  le 
fasi  deir  infiammazione  anziché  cicatriz- 
zarzi.  Un  ascesso  potrà  formarsi  nel  tragit- 
to percorso  dallo  strumento  feritore,  ed  a- 
prirsi,  o all’  indentro,  — ciò  che  è meno 
grave;  oppure  al  di  fuori,  — ed  un  tale 
accidente  può  assottigliare  talmente  le  pa- 
reli del  cuore  da  farle  rompere  al  primo 
sforzo;  --  si  vide  ancora  in  un  caso  di  que- 
sto genere,  il  pus  rinchiudersi  in  una  cisti, 
e non  manifeslarsi  che  all'  autopsia.  Se  del 
sangue  s'  infiltri  a traverso  le  labbra  del- 
la soluzione  dì  continuo  c si  fermi  nel  di 
lei  tragitto , questo  fluido  potrà  ammas- 
sarvisi  in  focolajo  e subirvi  tutte  le  de- 
composizioni che  sono  stale  così  bene  de- 
scritte nei  casi  di  guarigione  di  apoples- 
sia cerebrale.  Se  la  morte  degl'  individui 
sopravvenga  un  certo  tempo  dopo  tutte 
queste  decomposizioni  del  fluido  sangui- 
gno versato,  la  necroscopla  potrà  mostra- 
re, come  indizio  degli  stati  diversi  so- 
praccennati , una  cicatrice  piò  o meno 
perfetta  , oppure  le  pareti  di  uu  ascesso 
a cavità  semplice  o molteplice.  4.'>  In  una 
quarta  categorìa  descriveremo  le  ferite 
fatte  da  uno  stile  multangolare,  o da  una 
punta  avente  un  diametro  di  molte  linee, 
oppure  da  una  lama  pialla,  di  cui  l' estre- 
mità affilata  può  sola  aver  traversato  le 
pareti  del  cuore. 

In  lutti  questi  casi , qualunque  siasi 
l'obliquità  della  ferita,  lascia  essa  un  facile 
passaggio  al  fluido  sanguigno,  e l’ autopsia 
manifesta  una  soluzione  di  continuità,  ed 
un  sensibile  divaricamento  nelle  fibre  mu- 
scolari del  cuore:  il  sangue  si  stravasa  nel- 
la pleura,  ed  esce  talvolta  quasi  subito  per 
la  ferita  delle  pareti  toraciche.  Se  una  fa- 
sciatura posta  su  questa  ferita,  ed  il  sangue 
si  coaguli  prontamente,  conforme  si  osser- 
va quando  esce  dalle  cavità  sinistre,  come 
pure  allorquando  ristagna,  l’ orifizio  ester- 
no della  ferita  del  cuore  può  ancora  venir 


chiuso  da  un  grumo;  e se  sia  obliquo  il 
tragitto  che  conduce  nell’  interno  del  vi- 
scere, 1’  emorragia  può  anco  in  tal  circo- 
stanza arrestarsi . L'  arresto  del  sangue  è 
talvolta  il  resultalo  di  una  sincope  ; ed  in 
tali  casi  questo  liquido  incomincia  di  b^-l 
nuovo  ad  eflbndersi  tostochè  il  malato  ri- 
acquista la  conoscenza,  se  il  grumo  forma- 
tosi non  è paranco  assai  consìstente  da 
resistere  all'  impulso  del  liquido  circolan- 
te nel  cuore  . In  tutti  questi  casi  un'  in- 
fiammazione piò  0 meno  viva  presiede  al 
lavoro  di  cicatrizzazione  . Talvolta  al- 
lora la  turgescenza  infiammatoria  serve  <i 
reprimere  l'impulso  del  sangue,  chiude 
I’  esterno  orifizio  della  ferita,  c permette  il 
riassorbimento  del  grumo  senza  che  ne 
avvengano  funesti  accidenti  ; ma  per  lo 
più  r infiammazione  rammollisce  le  pare- 
ti del  tragitto  fistoloso,  distacca  ilcaogulo, 
induce  il  rinnovamento  dell' emorragia. c 
determina  la  morte . Se  il  coagulamento 
del  sangue  non  sia  assai  pronto  per  porre 
ostacolo  allo  scolo  di  questo  liquido,  la 
morte  sarà  tanto  piò  sollecita  quanto  me- 
no permeabile  al  sangue  molesimo  sarà 
la  ferita  del  pericardio,  dappoiché  in  tai 
casi  I'  arresto  brusco  della  circolazione  nc 
sarà  causa  ; mentre  invece , se  le  pleu- 
re si  riempissero  di  sangue , 1’  infermo 
non  perirebbe  che  in  seguito  dei  progressi 
dell’emorragia,  ciò  che  mai  non  polreblic 
aver  luogo  istantaneamente,  quand'anche 
l' apertura  del  cuore  fosse  larga  e diretta. 

Una  quinta  ed  ultima  divisione  con- 
terrà le  larghe  aperture  delle  cavità  del 
cuore . Le  fibre  delle  pareli  sono  tagliale 
o rotte  trasversalmente  alla  loro  lunghez 
za,  oppure  divise  parallelamente  ai  loro  asse. 
Questi  due  generi  di  soluzione  dì  continui- 
tà s'incontrano  quasi  sempre  riuniti  in  una 
stessa  ferita  a causa  della  disposizione  in- 
crociata ed  obliqua  dei  piani  muscolari  del 
cuore.  In  allora , qualunque  siasi  la  lar- 
ghezza dell  a ferita  medesima,  1’  orifizio  e- 
sterno  è piò  grande  dell'  interno  , e le  di 
lui  labbra  s ono  leggermente  divaricate . 
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n tragitto  va  a ristringersi  gradatamente 
dall’  infuori  all'  indentro  sino  agli  strati 
profondi , che  sono  i meno  sensibilmente 
létratti . Le  punte  di  sciabola,  quelle  di 
lancia,  le  lame  dei  pugnali  sono  gl’  istrn- 
menti  coi  quali  sifanno  più  ordinaria- 
mente le  ferite  di  questo  genpre . Se  ne 
tono  vedute  però  di  quelle  cbé  erano  sta- 
te fatte  con  delle  falci , dei  trincetti  con 
larghi  coltelli,  e con  diversi  altri  arnesi 
da  artigiani . Delle  palle , si  da  fucile  che 
da  cannone;  dei  peni  di  metraglia,  ec, 
aprono  pure  talvolta  largamente  le  cavità 
dei  cuore,  ma  siccome  la  disposiiione  del- 
le labbra  della  ferita  differisce  in  tali  casi 
da  quella  di  cui  ci  occupiamo  al  presente, 
ci  riserbiamo  a dame  una  descriiione  a 
parte.  In  tutti  i casi  di  sinfil  genere , il 
sangue  si  versa,  o per  dir  meglio  si  pre- 
cipita a Gotti  da  queste  larghe  aperture, 
e tronca  in  pochi  istanti  la  vita  di  quei 
meschini  che  la  sorte  serbava  ad  un  Gne 
si  luttuoso . 

Una  osscrvaaione  importantissima  a 
farsi  si  è la  seguente,  cioè  che  queste  fe- 
rite sono  quasi  sempre  doppie.  Attraver- 
sano da  parte  a parte  le  due  pareti  di  una 
cavità,  c talvolta  ancora  quelle  delle  due 
cavità  riunite:  in  un  colpo  di  pugnale  al- 
r italiana  dato  per  di  sopra  alla  spalla  si- 
nistra dell' assassinato,  nel  ma^ior  nu- 
mero dei  casi  I’  orecchietta  sinistra  , il 
ventricolo  destro  trovansi  aperti  quasi  si- 
multaneamente;—la  morte  è in  tai  casi 
non  mero  sicura  che  pronta. 

Per  quanto  gravi  esser  possano,  tali 
ferite  non  inducono  mai  una  profonda 
dissrganizaazioiie  nel  tessuto  del  cuore; 
e si  concepisce  non  solo , ma  possiamo 
ancora  aflermare  che  esse  non  sono  sem- 
pre immediatamente  mortali  : — le  osser- 
vazioni le  più  autentiche  non  lasciano  al- 
cun dubbio  in  questo  proposito  . Sareb- 
be curiosissima  I’  analisi  delle  cause  che 
possono  ritardare  la  morte  in  certi  indi- 
vidui, mentrechè  sotto  analoghe  oondi- 
ziooi  dessa  è istantanea  in  certi  altri:  di 
Pigtaux 


queste  cause  noi  ne  abbiamo  già  indicalà^ 
alcune;  ma  le  più  interessanti  rimangono 
ancora  da  esporsi  con  più  estesi  dettagli. 

Le  larghe  aperture  del  cuore  fatte  per 
mezzo  di  proiettili  lanciati  dalla  polvere 
da  cannone  oflrono  per  carattere  specia- 
le  quello  d’ indurre  una  profonda  disor- 
ganizzazione dei  tessuti  colpiti.  Si  sono 
trovali  dei  cuori  coifVerlili  in  una  pol- 
tiglia nerastra,  senzachè  il  pericardio  fos- 
se neppure  aperto.  La  palla  da  cannone 
essendo  venuta  a percuotere  obliquamen- 
te sulle  pareli  toraciche  , il  cuore,  situa- 
to al  di  dietro  di  esse  , aveva  assorbite 
tutte  le  vibrazioni  , e si  era  trovato  di- 
sorganizzato in  un  istante.  Allorquando 
una  palla  attraversa  il  cuore,  il  tragit- 
to per  dove  è passata  presenta  un  co- 
lore nerastro,  come  bruciato;  le  di  lui 
pareti  sunu  profondamente  impregnate  di 
sangue  , e I’  apertura  di  entrata  offre  a 
un  dipresso  le  stesse  dimensioni  di  quel- 
la di  uscita , a cagione  della  densità 
del  tessuto.  Cosa  rimarcabile!  si  sono 
veduti  degl'  individui  nei  quali  il  cuore 
era  stato  largamente  aperto  da  una  palla  , 
avanzarsi  ancora  di  molti  passi  contro 
r avversario  ; far  fuoco , e non  cadere  che 
dopo  di  essersi  vendicati  ; - mentrechè  se 
ne  vedono  altri  i quali,  per  un  semplice 
pallino  di  piombo,  ed  anco  per  un  grano 
di  frumento  ben  secco  inGllisi  nel  loro 
cuore,  cadono  morti  a terra  come  colpiti 
da  fulmine» 

Queste  larghe  ferite  del  cuore,  allorché 
sono  oblique,  o trovansi  in  certe  condi- 
zioni tuttora  malamente  conosciute  , non 
ua'idono  istantaneamente,  comegià  sap- 
piamo; ma  talvolta  suppurano.  Il  Sè- 
nac  ne  ha  seguita  una  sino  al  giorno 
quarantesimoprimo,  e molti  esempi  b»*- 
logbi  sono  conosciuti  nella  scienza . Ne 
sono  state  trovate  di  tali  ohe  Hieomincia- 
vano  a cicatrizzarsi,  ed  altre  ancora  che 
erano  completamente  guarite.  L' infermo 
del  Sénac  soccombette  ad  una  pericardi- 
tidc  acuta:  i due  ventricoli  erano  stali 
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aperti,  e cbiarameiite  vcdeasi  la  cicatrice 
sul  tessuto  del  cuore,  specialmente  all’e- 
sterno. Questa  cicatrice  era  costitnita  da 
delle  briglie  cellulo-Qbrose,  dense,  di  un 
bianco  rossastro.  La  superGcie  del  cuore 
ajiparÌTa  come  increspata  all’  intorno  di 
essa  : si  sarebbe  detto  che  avesse  subita 
una  perdila  di  sostanza  considerabile,  ed 
avesse  provata  una  notevole  retrazione. 

Allorquando  una  ferita  del  cuore  vie- 
ne a suppurare  , il  pus  è talvolta  bianco, 
omogeneo,  come  quello  del  tessuto  cellu- 
lare; ma  per  lo  più  è rossastro  , sanioso , 
non  bene  legalo  ; ciò  che  nasce  senza 
dubbio  dal  penetrare  che  fa  il  sangue  nel 
focolaio  dell’  ascesso , c dalla  difficoltò  che 
deve  provare  l’ infiammazione  a seguire 
rogolarmente  tutti  i suoi  periodi , essen- 
dosi sviluppata  in  parti  che  sono  inces- 
santemente in  molo. 

Le  ferite  non  penetranti  del  cuore  pre- 
sentano varietì  non  minori  di  quelle 
delle  quali  abbiamo  testé  data  una  suc- 
cinta descrizione.  La  forma  dell’ islru- 
mento,  la  direzione  che  ha  seguita  nel 
penetrare  entro  il  tessuto  del  cuore;  la 
profondili  alla  quale  é arrivato;  la  cavi- 
tà che  ha  leso,  sono  altrettante  circostan- 
ze che  influiscono  sulla  disposizione  ana- 
tomica della  ferita.  In  deuni  casi  le  fi- 
bre del  cuore  sono  appena  disgiunte,  an- 
rorchi  la  lesione  traumatica  sia  profonda. 
Tali  sono  qucHe  ferite  che  far  potrebbe 
una  spada  non  aguzza;  uno  stiletto  una 
punta  rotonda  in  generale.  L’  esperienza, 
ed  il  conoscimento  della  configurazione 
delle  pareti  del  cuore  addimostrano  che 
alcune  di  queste  ferite,  seguendo  la  dire- 
zione del  sdto  inter-veutricolare  , o per- 
correndo una  delle  pareti  dd  ventricolo 
sinistro,  hanno  talvolta  più  di  un  pollice 
di  profondità , senza  che  penetrino  nel- 
r interno  delle  cavità  del  centro  circola- 
torio. Le  ferite  di  questo  genere  possono 
cicatrizzarsi  in  tutta  la  loro  estensione , 
senza  su|>puiare  ; alcuna  volta  pure  si 
rbiudoiio  cicatrizzandosi  solo  al  loro  e- 


stcrno  orifizio.  Altre  ferite!  atte  con  istro- 
menli  taglienti  a larga  punta  possono  ben 
di  rado  interessare  le  fibre  del  cuore  sen- 
za divenir  penetranti,  almeno  con  uno  dei 
loro  angoli;  — cionnondimeno  si  hanno 
degli  esempi  avverati  di  un  tal  fatto  ; e tra 
gli  altri  uno  nel  quale  il  ferro  di  una  lan- 
cia penetrò  per  la  faccia  anteriore  del  setta 
lasciò  intatti,  i ventricoli,  e non  apri  le  o- 
recchiette  che  in  uno  spazio  estremamente 
limitato.  Si  sono  vedute  alcune  di  queste 
larghe  ferite  dividere  solamente  in  isbieco 
la  punta  del  cuore,  ed  altre  arrestarsi  ap- 
punto alla  nMmbrana  interna  dei  ven- 
tricoli; la  quale  sola  in  allora  per  qual- 
che tempo  si  oppone  all’  uscita  del  san- 
gue : la  rottura  inopinata  di  questa  debo- 
le l)aiTÌcra  lo  lascia  effondere  nel  pericar- 
dio, c cagiona  istantaneamente  la  morte 
dopo  dei  giorni  intieri  passati  senza  gravi 
accidenti , ed  in  mezzo  alla  speranza  la 
meglio  fondata  di  togliere  il  pazienta  dal- 
le fauci  della  morte,  \on  solo  dei  pallini 
di  piombo,  ma  ancora  delle  palle  hanno 
potuto  ferire  il  cuore , internarsi  nella  di 
lui  sostanza , incastonarvisi , senza  aprir- 
ne le  cavità  né  ulcerarne  le  pareti.  Delle 
punte  di  freccia,  delle  estremità  di  pu- 
gnale ebbero  la  stessa  sorte  : — la  punta 
di  uno  spiedo  rimase  infitta  nel  petto  di 
un  cinghiale , dove  fu  ritrovata  alcuni 
anni  dopo:  la  cicatrice  era  perfetta;  des- 
se crasi  effettuata,  ad  onta  della  presen- 
za di  un  corpo  estraneo  tanfo  volumi- 
noso , e dei  moti  incessanti  del  cuore  ir- 
ritalo dal  contatto  di  questo  corpo  me- 
desimo. 

In  quanto  agli  aghi  che  dìcesi  esser 
penetrati  nell’  interno  dd  cuore  dopo  di 
aver  successivamente  traforate  le  pareti 
toraciche  e quelle  stesse  delF  organo  , noi 
crediamo  sia  più  verisimile  il  dare  alla  lo- 
ro penelrazione  un  meccanismo  tatto  di- 
verso. La  vacca,  che  per  più  volte  ha  pre- 
sentato un  tal  fenomenaé soggetta  ad  in- 
ghiottire , confusi  cui  suoi  alimenti , dei 
corj)i  che  per  accidente  possono  esservi 
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siati  dispersi.  Denti  aghi  ancora  giungono 
senza  dabtiio  in  tal  modo  nello  stomaco 
di  questo  quadrupede,  o si  fermano  ncl- 
r esofago,  da  dova  s' insinuano  per  ulce- 
razione in  uno  dei  grossi  rasi,  che  li  con- 
duce direttamente  nel  cuore,  o sirrero  pe- 
netrano nel  pericardio  per  la  sua  parte  po- 
steriore, e s’  internano  quindi  nell'  orga- 
no cardiaco.  Casi  consimili  si  sono  pure 
presentati  nella  specie  umana:  alcuni  in- 
diridui  avendo  ingerito  uno  o più  aghi , 
questi  conti  sono  stati  trovati . nella  le- 


morale in  un  caso,  nella  temporale  in  un 
altro;  ed  in  un  terzo  l’ ago  fu  estratto  dal- 
la radiale,  dopo  di  aver  dato  luogo,  col 
cambiare  di  direzione  , a dei  dolori  che 
furono  creduli  d’ indole  reumatica  . Si 
concepisce  benissimo  che  tali  corpi  estra- 
nei avrebbero  potuto  riscontrarsi  nel  cuo- 
re; ed  è pure  cosa  probabilissima  che 
quelli  stessi  di  cui  abbiam  fatto  parola 
fossero  passati  per  quest’  organo  prima 
di  insinuarsi  nelle  .irteric. 


DIAGNOSI 


L’ esposizione  da  noi  latta  delle  tanto 
diverse  alterazioni  die  vengono  prodotte 
dalle  ferite  del  cuore,  ci  fa  concepire 
senza  diflBcolti  le  conseguenze  non  meno 
varie  che  impreviste  dei  loro  resultati . 
A parità  di  circostanze,  per  quanto  appa- 
re almeno  dalla  sola  considerazione  della 
disposizione  anatomica  delle  parti , le  le- 
sioni in  discorso  hanno  delle  conseguenze 
essenzialmente  diflierenti , che  nello  stato 
attuale  della  scienza  non  possono  esser  giu- 
dicate a priori.  Diversi  elementi,  come  per 
esempio  la  disposizione  generale  dell’  in- 
dividuo; la  plasticità  del  sno  sangue;  la 
consistenza  delle  di  lui  fibre  muscolari;  le 
arenze  antiche  del  pericardio  o delle  pleu- 
re , la  difficoltà  del  respiro  e delia  circola- 
zione, — cose  tutte  alle  quali  generalmen- 
te si  annette  pochissima  importanza , — 


debbono  entrare  nella  soluzione  del  prò  • 
blema  ; chà  altrimenti  si  corre  rischio  di 
errare  ad  ogni  passo.  Gli  esempi  che  ce  ne 
hanno  dati  gli  scrittori  non  lasciano  il 
minimo  dubbio  in  questo  proposito. 

Oltre  a ciò,  se  ti  voglia  reltameide  giu- 
dicare della  gravezza  di  questo  genere  di 
ferite,  e dare  alla  loro  diagnosi  tutta  la 
precisione  desiderabile , farà  d’  uopo  con- 
sultare la  posizione  in  cui  trovavasi  l’ in- 
dividuo nel  momento  in  cui  ricevette  il 
colpo.  Una  tale  ricerca,  convalidata  daU’e- 
same  dello  strumento  vulnerante  e da 
quello  dell’  estensione  esteriore  della  feri- 
ta , dovrà  farci  conoscere  in  modo  appros- 
simativo la  direzione  che  ha  la  profondità 
cui  è giunta  ndl’  interno  del  pedo,  e con- 
scguentemente le  parti  che  possono  essere 
state  lese . Se  non  vi  sia  emorragia  esler- 
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no  , nè  nccoUa  di  sangue  nelle  pleure  , 
non  dobbiamo  sempre  arguirne  die  il  cuo- 
re non  è stato  ferito,  — se  speeialmenle  la 
percussione  e l' ascoltazione  facciano  cono- 
sccrccheuna  certa  quantità  di  sangue  tro- 
vasi raccolta  nelle  vicinanze  di  quest’  or- 
gano. Ma  quand’  anche  non  si  rinvenisse 
alcun  segno  , bisognerebbe  pur  sempre 
dubitare,  e stare  ben  guardinghi;  imper- 
ciocché r effusione  sanguigna  potrebbe 
essere  stata  momentaneamente  sospesa  o 
dalla  formazione  di  un  coagulo,  oppure 
da  un  sottile  strato  del  tessuto  del  cuore 
non  ancora  traforato , e che  può  ad  ogni 
istante  rompersi  sotto  gli  sforzi  del  san- 
gue che  distende  le  cavità. 

Se  la  ferita  del  cuore  sia  superficiale  , 
oppure  anco  profonda,  ma  non  penclrin- 
le,  niuno  degl'  indizj  desunti  dall’  esame 
della  regione  precordiale  potrà  servire  a 
farci  stabilire  con  certezza  il  genere  della 
lesione:  sarà  in  allora  necessario  di  inter- 
rogare i sintomi  generali , tenendo  però 
sempre  fisso  nella  mente  che  questi  sinto- 
mi non  hanno  alcun  valore  assoluto,  e che 
possono  tutto  al  piò  somministrare  degli 
utili  dati  per  la  diagnosi. 

La  sincopi,  abbenchè  frequentissima  in 
questo  genere  di  lesioni,  è dovuta  piò  spes- 
so all’  emozione  del  ferito,  che  non  al  con- 
tatto del  ferro  col  tessuto  del  cuore , come 
avevano  avanzato  alcuni  tra  gli  antichi 
scrittori . La  perdita  del  sangue  può  essa 
pure  in  brevi  istanti  indurre  il  medesi- 
mo resultato . Egli  è d’  uopo  tener  con- 
to di  tutte  queste  circostanze;  dappoiché 
il  fenomeno  che  ci  occupa  è stalo  riscon- 
trato su  di  alcuni  individui  rimasti  ap- 
pena feriti;  mentre,  al  contrario,  non 
mai  comparve  in  altri  che  ebbero  il  cuore 
largamente  aperto. 

Lo  stesso  si  dica  del  pallore  degl’  inte- 
gumenti; dei  sudori  freddi;  dell’  escrezio- 
ne involontaria  dell’  orina  e delle  materie 
fecali.  Quando  però  questi  fenomeni  so- 
pravvengono alcun  tempo  dopo  i primi  ac- 
cidenti, piò  solitamente  procedono  da  una 


interna  emorragia  e dall’  indebolimenlo 
che  ne  resulta.  Sarà  dunque  necessario 
di  esaminare  diligentemente  la  regione 
precordiale,  se  si  voglia  dare  a questi 
sintomi  il  loro  giusto  valore. 

Per  togliere  alla  diagnosi  l’ incertezza 
da  cui  è circondata  in  casi  consimili,  cer- 
ti patologi  ( e tra  questi  possono  annove- 
rarsene alcuni  dei  molto  moderni  ) han- 
no sondata  la  ferita  ed  hanno  consigliato 
d’ imitare  questo  loro  procedere.  Io  vera- 
mente non  conosco  pratica  né  piò  vana 
né  piò  inutile , e nel  lem|K>  medesimo 
piò  nocevole  c piò  pericolosa  per  l’ in- 
fermo. In  eITctto.  se  è dubbio  che  il  cuore 
sia  veramente  ferito,  qual  rischio  corre- 
rem  noi  nel  condursi  come  se  una  tale  fe- 
rita esistesse?  A che  giova  il  sondare;  che 
si  guadagna  colf  intro<iuzione  della  tenta? 
Se,  a cagione  di  esempio,  per  una  felicissi- 
ma circostanza  la  formazione  di  un  gru- 
mo avesse  arrestata  I’  emorragia , non  do- 
vremmo temere  di  togliere  quest’  unico 
ostacolo  ad  una  mortale  effusione  sangui- 
gna ? Se  la  ferita  del  centro  circolatorio 
fosse  superficiale,  non  rischieremmo  con 
questa  pratica  malaugurata  di  rompe- 
re le  fibre  muscolari  tuttora  intatte  , e 
di  Kndere  molto  più  critica,  c pressoché 
disperata  la  posizione  dell’  infermo?  Che 
guadagneremmo  noi  coll’  accertarsi  dell’  e- 
sistenza  o della  non  esistenza  della  lesione 
cardiaca?  La  cicatrizzazione  di  questo  ge- 
nere di  ferite  dipende  forse  dalla  loro  dia- 
gnosi ? E la  loro  guarigione  non  é ella 
sotto  l’influenza  immediata  dei  poteri  del- 
la natura  7 Ci  guarderemo  bene  adunque 
dal  seguire  siffatto  consiglio.  L’autorità 
di  un  gran  maestro  dell’  arte  (Dupuytren  ) 
non  potrebbe  prevalere  contro  tali  e cosi 
perentorie  ragioni  che  proscrivono  l’ im- 
piego di  questo  modo  di  procedere. 

L’ascoltazione  non  è stata  ancora  appli- 
cata , per  quanto  io  sappia , alla  diagnosi 
delle  ferite  del  cuore.  Se  la  soluzione  di 
continuità  delle  fibre  dell’organo  fosse  su- 
perficiale, i di  lui  suoni  non  dovrebbero 


Digitizcd  by  Googic 


— 189  — 


variare;  ma  se  il  sangue  si  effondesse  nel 
pericardio  , potrebbe  forse  intendersi  il 
rumore  che  deve  produrre  questo  liquido 
nell’ attraversare  le  labbra  della  ferita;  e 
se  la  sierosa  cardiaca  ne  fosse  ripiena,  i 
suoni  normali  del  cuore  dovrebbero  pro- 
gressivamente oscurarsi , come  nei  casi 
d' idropericardio. 


foi  percussione  , al  contrario,  sarà  con 
vantaggio  messa  in  pratica  per  misurare 
l'estensione  dello  stravaso  sanguigno:-  es- 
sa però  dovrà  essere  impiegata  con  molle 
cautele,  onde  evitare  di  esacerbare  il  dolo- 
re , di  riaprire  la  ferita  e di  eccitare  una 
nuova  emorragia. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


^ ferite  del  cuore,  a cagione  della  po- 
sizione loro;  della  tessitura  delle  loro  pa- 
reti ; dell’  impossibilità  in  cui  siamo  di 
dominarne  le  labbra , tenerle  in  riposo , 
e di  opporre  all’ effusione  del  sangue  un’a- 
gente efficace,  sembrano  a prima  vista  di 
difficile,  se  non  d’ impossibile  guarigione. 
Una  tale  opinione  , è antichissima  , come 
Ri*  ci  è noto  ; e veramente  ella  non  ha 
perduto  afbtto  il  suo  credito  neppure  al 
dì  d’oggi.  Cionnondimeno  , la  natura,  che 
si  ride  di  tutte  le  nostre  previsioni,  ha  per- 
messo che  le  cose  vadano  altrimenti.  Non 
solo  le  ferite  superficiali  di  questo  viscere 
prontamente  guariscono,  ed  in  taluni  casi 
senza  neppnr  suppurare;  ma  ancora  la  di- 
sorganizzazione di  una  delle  di  lui  pareti, 
come  pure  le  larghe  aperture  delle  sue  ca- 
vità non  sono  in  tutti  i casi  nè  immedia- 
tamente nè  costantemente  mortali.  Si  sono 
vedute  delle  ferite  doppie  e penetranti  per- 
correre tutte  le  fasi  di  una  suppurazione 
di  buona  natura,  e non  riaprirsi  che  in 
conseguenza  di  sforzi  imprudenti  fatti 


dall’  infermo;  ma,  oltre  a ciò,  delle  larghe 
e belle  cicatrici  non  permettono  più  di 
dubitare  che  queste  stesse  ferite  possano 
radicalmente  guarire.  Non  è adunque  ve- 
ro che  le  ferite  del  cuore  abbiano  un  corso 
ed  un  esito  tanto  costantemente  funesti 
quanto  si  credeva  una  vòlta , c come  vien 
professato  anco  al  di  d’  oggi. 

Il  corso  delle  ferite  del  cuore  è talvolta 
naturale , e procede  senza  accidenti  ; tal- 
volta però  è insidioso.  Si  è veduta  1’  aper- 
tura delle  pareti  toraciche  cicatrizzarsi 
prima  dell’  apertura  del  cuore,  ed  il  pus 
rinchiuso  riunirsi  in  focolaio  ed  aprirsi 
una  strada  all’  interno  del  viscere  , per 
non  potere  uscire  al  di  fuori . Se  la  ferita 
sia  stata  profonda  e contusa  senza  essm'e 
penetrante,  l’ infiammazione  venendo  tal- 
volta a rammollire  il  tessuto  del  cuore  , 
il  sangue  può  aprirsi  una  via  a traverso 
le  pareti  di  quest’  organo  nel  momento 
in  cui  meno  si  teme  un  tala  accidente  , e 
talvolta  ancora  senzachè  l’ infermo  abbia 
fatto  il  più  piccolo  sforzo.  Questo  corso  io- 
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tiJioso,  e qncsio  modo  di  terminazione, 
sonosi  assai  spesso  mostrati  per  merita- 
re (li  esser  presi  in  considerazione,  si  dal 
prognostico  che  dalla  terapeutica.  Si  so- 
no seguite  alcune  ferite  del  cuore  fino  al 
•li  là  del  giorno  quarantesimo,  senza  ve- 
•lerle  presentare  una  intera  cicatrizzazio- 
ne,-- a causa  del  soggiorno  del  pus  in  un 
focolaio , come  abbiamo  già  avvertito  ; — 
ma  quando  il  corso  di  tali  affezioni  è re- 
golare, si  deve  credere  che  la  cicatrizzazio- 
ne sia  perfetta  dal  vigesimo  al  trentesimo 
giorno;  cionnondimeno,  in  ragione  delle 
complicazioni  delle  quali  non  si  potrebbe 
prevedere  I'  esistenza  , sarà  cosa  ben  fat- 
ta di  portare  questo  termine  molto  al  di 
là  del  tempo  strettamente  necessario,  se  si 
vogliano  prevenire  dei  gravi  accidenti  c 
dei  crudeli  abbagli. 

Le  ferite  penetranti  chiudunsi  talvolta 


solo  al  di  fuori,-  ed  allora  rimane  una  fi- 
stola che  potrebbe  esser  chiamata  fisloÌA 
cieca  interna  . Queste  fistole  divengono 
talvolta  la  causa  di  una  rottura  del  cuore 
o di  una  dilatazione  laterale  delle  di  lui 
pareti . Per  lo  più  , in  conseguenza  di 
questa  incompleta  cicatrizzazione , si  for- 
ma una  carità  nella  quale  il  sangue  cir- 
cola , 0 si  condensa,  come  nei  tumori 
aneurismatici . Sonosi  pure  trovate  delle 
ferite , senza  dubbio  non  penetranti  , le 
labbra  delle  quali  si  erano  cicatrizzate 
separatamente,  e formavano  una  specie 
di  fistola  cieca  esterna:  finalmente,  se 
no  sono  riscontrate  di  tali  che  si  sono 
cicatrizzate  ai  loro  orifizj  interno  ed 
esterno,  ed  hanno  formata  una  cisti  con- 
tenente della  fibrina  e della  sierosità  , 
che  impediva  alle  pareti  di  riunirsi. 


PROGNOSTICO 


La  gravezza  abituale  delle  ferite  del 
cuore  non  permette  giammai  di  reputar- 
le leggiere  : cionnondimeno  il  loro  pro- 
gnostico non  potrebbe  neppure  esser  gra- 
vissimo in  ogni  e qualunque  caso.  Que- 
sto prognostico  medesimo , per  esser  giu- 
sto, avrà  sempre  bisogno  di  esser  basato 
sulla  conoscenza  precisa  di  tutte  le  parti- 
colarità dell'  accidente.  Quando  l' indivi- 
duo non  soccombe  nè  immediatamente , 
nè  nelle  prime  ore  dopo  ricevuta  la  ferita, 
egli  ha  già  acquistate  grandi  probabilità 
di  poter  guarire,  in  seguilo  ad  un  conve- 


niente trattamento  curativo  : — noi  sup- 
ponghibmo  però  che  l’ istrumento  vulne- 
rante non  sia  rimasto  nidla  ferita,  e che 
sia  stala  fatta  la  prima  medicatura. 

I.a  sincope  che  segue  I'  aocidente  è in 
alcuni  casi  piuttosto  favorevole  che  temi- 
bile, e non  bisogna  trarne  un  troppo  tri- 
sto augurio,  a meno  che  non  sopravvenga 
immediatamente,  o dopo  una  gran  perdita 
di  sangue;  --  ed  anco  in  quest’  ultimo  ca- 
so si  sarebbe  in  condizioni  meno  gravi  di 
quelle  in  cui  ci  troveremmo  se  il  sangue 
uscisse  senza  che  si  potesse  arrestare:  av- 
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vegnacliè  si  acquisterebbe  in  allora  la  sola 
probabilità  che  può  aversi  di  vedere  for- 
marsi un  coagulo  all’  orifizio  della  feri- 
ta; — solo  mezzo  emostatico  che  noi  posse- 
diamo in  casi  di  tal  fatta. 

L'effusione  del  sangue  al  di  fuori  delle 
pleure  essendo  poco  abbondante,  non  indu- 
ce immediatamente  accidenti  tanto  gravi 
quanto  lo  sono  quelli  che  sopravvengono 
allorquando  l'emorragia  è contenuta  all'in- 
tcniodi  questi  secchi  membranosi,  sia  per 
cagione  ddl' obliquità  della  ferita  delle  pa- 
reti toraciche,  oppure  in  grazia  delle  cure 
del  medico;  ma  le  conseguenze  ulteriori 
della  eOnsione  in  discorso  sono  infinita- 
mente più  temibili , perchè  la  morte  nè  ò 
quasi  sempre  la  conseguenza;  roenlrechè 
poi  l'emorragia  repressa  e contenuta  nel- 
r interno  del  petto  si  concentra,  comprime 
e schiaccia  il  sinistro  polmone,  ed  induce 
dispnèa  ed  accessi  di  solTucazionc  veramen- 
te sp.iventosi.  L'esperienza  dimostra  però 
che  in  capo  ad  un  certo  tempo  l' infermo 
si  abitua  a questa  relativa  difiìcoltà  di  re- 
spiro; le  funzioni  del  {wlmone  congenere 
si  attivano,  e suppliscono  ben  presto  all'i- 
nerzia dell’altro,  come  succede  nei  casi 
di  subita  perforazione  polmonare,  e di 
pneumu-torace.  Elia  è cosa  necessarissima 
il  conoscere  sitbtta  particolarità  ; dappoi- 
ché, se  in  questi  casi  si  riaprisse  la  ferita 
esterna,  il  ritorno  dell' emorragia  deter- 
minerebbe, egli  è vero,  un  alleviamento 
momentaneo  dei  sintomi,  ma  condurrebbe 
crrtissimamente  il  ferito  alla  tomba. 

Tra  le  circostanze  locali  che  devono  in- 
fluire sul  prognostico  delle  ferite  del  cuore, 
dobbiamo  annoverare  la  forma  della  feri- 
to. A.  cose  pari  pel  resto,  una  ferita  fatta 
con  islromento  rotondato  è meno  grave  di 
un'  altra  che  sia  stata  cflettuaU  con  arme 
tagliente  su  di  uno  o più  Iati.  Quanto 
inaggiorroeute  la  lesione  sarà  vicina  alle 
parli  superiori  della  regione  del  cuore,  e 
quanto  più  pure  sarà  inclinala  a sinistra, 
t.into  maggiore  sarà  il  pericolo  che  l'ac- 
compagna. Per  una  partiooUrilà  rimarca- 


bilissima appoggiala  sui  fatti  allualmenlc 
conosciuti,  le  ferite  del  ventricolo  destro 
sono,  se  non  meno  gravi,  almeno  non  tan- 
to immediatamente  mortali  quanto  lo  sono 
quelle  del  sinistro  ventricolo;  c se  si  ri- 
fletta che  i maggiori  pericoli  sono  da  te- 
mersi nelle  prime  ore  dopo  I’  accidente , 
potremo  benissimo  concepire  il  perchè 
muojano  meno  individui  feriti  al  ventri- 
colo destro,  e perchè  le  cicatrici  di  qu»- 
sta  cavità,  a parità  di  circostanze,  sicno 
più  frequenti  che  non  quelle  dell’  altra. 
G)loro  i quali  enumerano  le  ferite  del 
cuore  senza  considerare  se  sieno,  o no,  pe- 
netranti, hanno  emesso  (il  sappiamo)  una 
opinione  contraria  alla  nostra  ; ma  si  veste 
a prima  giunta  che  questi  tali  non  han- 
no paragonati  dei  falli  della  medesima 
specie,  c perciò  le  loro  conseguenze  sono 
attaccabili , e peccano  nelle  fondamenta. 
Le  ferite  delle  orecchiette  essendo  state 
finqui  costantemente  mortali,  non  cono- 
scendosi peranco  osservazione  alcuna  au- 
tentica di  cicatrici  trovale  sulle  loro  pa- 
reti, il  loro  prognostico  sarà  oltre  ogni 
dire  gravissimo , fintantoché  almeno  dei 
fatti  bene  verificali  non  ci  dicno  ragione 
di  farlo  più  mite. 

Sappiamo  digià  il  perchè  certe  ferite  pic- 
ciolissime  del  cuore  sieno  talvolta  si  ra- 
pidamente mortali,  quando  il  sangue  ac- 
cumulandosi nel  pericardio  senza  potare 
uscirne,  impedisce  c solToca,  direi  quasi,  le 
contrazioni  del  centro  circolatorio: — non 
hisogiu  trascurare  di  aver  riguardo  a que- 
sta particolarità  nel  prognostico,  prima  di 
giudicare  delta  gravezza  del  caso  dalla  so- 
la apparenza  della  ferita  esterna. 

Egli  è quasi  inutile  il  dire  che  la  fe- 
rite non  penetranti  sono  le  meno  gravi 
di  tutte  le  altre:  siccome  però  esse  |ius- 
sono  ulteriormente  assumere  un  carattere 
di  molta  grr/ezza,  come  abbiamo  già  av- 
vertito, sarà  necessario  di  avere  una  gran 
riserva  nel  farne  il  prognostico;  e non  sem- 
pre dorremo  appoggiare  il  nostro  giudizio 
suUa  leggerezza  degli  accidenti  immediati. 


--ngle 


TERAPEUTICA 


In  un  tempo  in  cui  si  credeva  che  lad- 
dove non  potevansi  applicare  dei  topici, 
r arte  non  avesse  che  fare , si  dovettero 
di  necessiti  riporre  le  ferite  del  cuore  nel 
numero  di  quelle  lesioni  che  non  fHile- 
vano  in  alcun  modo  esser  curate  dal  me- 
dico, a meno  che  questi  non  volesse  cor- 
rere il  rischio  di  recare  del  danno  ai  suoi 
infermi,  invece  di  sollevarli:  — però  la  te- 
rapeutica basata  su  di  un  tal  prei^ndizio 
fere  ben  |)ochi  processi.  Ma,  ciò  che  sor- 
prende veramente  si  è che  al  di  d'oggi, 
mentre  si  professano  opinioni  ben  diverse 
sulla  tera|)cutica  delle  ferite  in  generale, 
veggonsi  perpetuare  gli  errori  i piò  pre- 
giudicieVoli  alla  curagione  delle  ferite  del 
cuore , sotto  l' influenza  di  quelle  stesse 
idee  delle  quali  si  rigetta  I'  applicazione 
in  tutt'altro  luogo.  Colpiti  da  siffatta  con- 
traddizione, abbiamo  cercato  di  rettificare 
il  giudizio  che  ne  ò stato  dato,  valendoci 
deH’autoritii  dei  fatti,  e delle  induzioni 
le  meno  contestaliili.  Ci  lusinghiamo  che 
una  tale  intrapresa  non  sia  per  riuscirci 
dimoile. 

I.a  cura  delle  ferite  del  cuore  debb'es- 
ser  basata  su  quella  delle  ferite  in  gene- 
re,— modificata  però  dietro  le  principali 
particolarità  che  ci  sono  state  rivelate  dal- 
lo studio  attento  dei  cambiamenti  soprav- 
venuti nelle  pareli  delf  organo.  Le  prime 
cure  da  prestarsi  sono  le  più  importanti 
di  tutte;  dappoiché  per  lo  più  esse  sal- 
vano l' infermo,  od  affrettano  la  di  lui 
morte,  a seconda  della  scelta  che  ne  vien 


falla,  e principalmente  del  modo  con  sui 
vengono  applicale. 

Se  lo  strumento  vulnerante  è rimasto 
nella  ferita,  debbesi,  o no,  lascìarvelo?  e 
se  bisogna  toglierlo,  è egli  indifferente  il 
seguire  il  tale  o il  tale  altro  processo;  lo 
scegliere  il  tale  o il  tale  altro  momento? 
Esaminiamo  prima  di  tutto  questa  con- 
troversia. Hannovi  dei  casi  nei  quali  la 
morte  è cosi  da  temersi  al  momento  in 
cui  viene  estrailo  lo  stromenlo  feritore, 
che  debbesi  differire  di  farlo  per  il  mag- 
gior tempo  possibile,  sia  per  riguardo  della 
giustizia  , cui  il  solo  ferito  può  talvolta 
rivelare  delle  cose  importanti,  sia  ancora 
per  l’interesse  della  famiglia  dell'inferroo. 
se  questi  non  abbia  ancora  fatte  In  sue 
ultime  disposizioni.  La  condotta  del  me- 
dico di  Epaminonda  può  esser  proposta 
per  modello  in  simili  ciraostanie.  Se  il 
pericolo  apparisca  meno  immediato, — sic- 
come abitualmente  non  si  corre  alcun  ri- 
schio nel  ritardare  per  qualche  tempo  f u- 
perazione , - se  non  si  offrano  altre  indica- 
zioni, finfermo  dovrà  esser  salassato,  fa- 
cendolo stare  in  piedi,  sostenuta  da  alcuni 
astanti  ; e ciò  in  veduta  di  determinare 
prontamente  una  sincope.  .Allora  soltanto 
si  potrà  estrarre  lo  strumento  vulnerante 
con  il  minor  rischio  possibile  ; ma  prima 
di  procedere  ad  una  tale  estrazione,  con- 
verrà tener  pronti  tutti  i mezzi  atti  a li- 
mitare l' emorragia  nell'  interno  del  petto. 

La  maniera  di  toglier  via  dalla  ferita 
f istrumento  vulnerante,  non  è neppure 
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essa  cosa  di  poco  interesse.  Dietro  la  co- 
ffnitione  dei  rapporti  stabiliti  tra  il  ferro 
e le  cariti  del  cuore  ; in  ragione  della  po- 
sizione del  ferito  al  momento  dell'  acci- 
dente, si  deve  cercare  di  estrarlo  in  mo- 
da da  non  fargli  ingrandire  la  ferita  pri- 
mitiva, 

Se,  ad  onta  delle  cure  impiegate,  so- 
pravvenga una  emorragia  , non  dovremo 
per  questo  credere  il  caso  disperato,  cd 
abiMndonare  l’infermo  a sè  stesso fa- 
ri d'  uopo  cercare  di  rìnnuovare  la  sin- 
cope, e quindi  studiarsi  di  limitare  il  ver- 
samento del  sangue  alla  capaciti  di  una 
delle  pleure,  col  chiudere  esattamente  l’o- 
riOzio  esteriore  della  ferita. 

Adempiuto  ebe  siasi  a queste  indica- 
zioni, dobbiamo  prepararci  a veder  soprav- 
venire i sintomi  i più  allarmanti,— come 
la  dispnea;  la  sincope';  un  raffreddamento 
sensibile  delle  estremiti,  accompagnato  da 
un  sudore  viscoso  e fetido,  ec.  Non  do- 
vremo di  troppo  affrettarci  a far  cessare 
la  sincope,  della  quale  conosciamo  il  fa- 
vorevole effetto;  bisognerà  contentarsi  di 
eccitare  vivamente  la  pelle  per  mezzo  di 
irrigazioni  di  acqua  fredda,  spruzzata  con 
le  estremità  delle  diU  su  tutta  la  peri- 
feria del  corpo.  Se  un  tal  mezzo  rima- 
nesse inefficace,  potrebbero  impiegarsi  gli 
altri  eccitanti  cutanei,  come  i cataplasmi 
caldi,  i senapismi;  ma  bisognerebbe  guar- 
darsi bene  dal  reagire  con  degli  stimo- 
lanti volatili  sulla  muccosa  polmonare, - 
e tra  questi  in  special  modo  debbonsi  ri- 
gettare quelli  che  possono  determinare 
una  starnutazione  convulsiva , gli  effetti 
immediati  della  quale  esser  potrebbero 
oltremodo  funesti. 

I,a  dispnea  e l' oppressione  sono . tra 
tutti  i sintomi,  i più  incomodi  agli  in- 
fermi , i quali  domandano  sempre  con 
molta  istanza  di  esserne  sollevati.  Noi  pe- 
rò dobbiamo  ben  guardarci  di  cedere  ai 
loro  desidcrj  e di  riaprire  la  ferita  del 
petto,  come  fece  un  celeberrimo  chirurgo 
di  cui  deploriamo  la  morte  immatura , 
Pigeaux 


allorquando  fu  chiamato  ad  assistere  il 
Duca  di  Berry;  ma  si  può  e si  deve  pra- 
ticare una  piccola  sanguigna  dal  braccio, 
a meno  che  la  perdita  del  sangue  non  sia 
digià  stata  anche  troppo  considerabile.  In 
quest'ultimo  caso  bisognerebbe  limitarsi 
a derivare  sulle  estremità  inferiori  ;-<^ur- 
terassi  quindi  l'infermo  ad  aver  pazien- 
za, esponendogli  il  frutto  che  deve  ritrar- 
re da  questa  momentanea  difficoltà  di  re- 
spiro. Calmare  l’eretismo  del  sistema  ner- 
voso ella  è in  seguito  una  pressante  in- 
dicazione da  adempiere.  Ciò  potrà  otte- 
nersi col  procurare  di  diminuire  lo  spa- 
vento del  ferito,  animando  il  di  lui  co- 
raggio, c facendogli  concepire  la  speranza 
della  guarigione;  o Analmente  coll’ usare 
gli  antis|iasmodici , come  il  muschio , il 
castoro,  la  canfora,  i quali  non  eccitano 
la  circolazione  come  fanno  l’oppio  e l'e- 
tere (11). 

Dopo  la  prima  medicatura,  rinfbrmo 
dovrà  esser  tenuto  in  una  posizione  oriz<- 
zontale , per  prevenire  le  lipotimie  alle  qua- 
li è disposto  per  lo  stato  di  debolezza  in 
cui  si  trova  ; deve  raccomandarglisi  il  ri- 
poso assoluto,  una  completa  oscurità,  cd 
un  alimento  liquido  e poco  abbondante: 
sarà  pure  necessario  di  mantenergli  lu- 
brico il  ventre  per  mezzo  di  clisteri  las- 
sativi. Dal  terzo  al  quinto  giorno  com- 
parisce abitualmente  un  leggiero  movi- 
mento febbrile,  che  annunzia  il  preludio 
del  lavoro  di  cicatrizzazione  ; se  un  tal 
movimento  crescesse  di  troppo,  si  potreb- 
Iw  tentare  di  moderarlo  con  una  piccola- 
emissione  sanguigna.  Questa  maniera  di 
cura  debb*  esser  seguita  passo  a passo  e 
con  perseveranza  sino  al  quarantesimo 
giorno  almeno, -specialmente  nei  casi  in 
cui  la  ferita  è stata  penetrante. 

Diverse  complicazioni  importantissime 
possono  opporsi  al  naturale  andamento 
dell'affezione;  e tra  queste  una  delle  prin- 
cipali si  i la  formazione  di  una  raccolta 
purulenta,  sia  nel  tessuto  stesso  del  cuo- 
re. sia  nell'  inlenio  del  (icricardio  : nu 
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viene  in  seguito  la  raccolta  di  sangue  nel 
torace , la  quale  può  tardare  ad  essere 
riassorbita,  oppure  anche  può  alterarsi, 
tanto  per  cagione  dell’  infiammazione , 
quanto  pel  suo  mescolarsi  con  una  certa 
quantità  di  aria.  Saremo  avvertiti  del  pri- 
mo incidenledai  sintomi  di  una  ordinaria 
pericarditide , o dalla  freqtmnza  mollo 
maggiore  con  cui  si  rinnuovano  le  sin- 
copi. Se  gli  accidenti  persistano  e si  ag- 
gravino, non  dovremo  perder  tempo:  bi- 
sognerà fate  strada  alla  marcia  riaprendo 
la  ferita  del  pericardio,  ed  ingrandendola 
ancora,  se  occorra.  Un  fusto  molle  e fles- 
sibile, come  sarebbe  una  sonda  di  gom- 
ma elastica  servirà  maravigliosamente  al- 
l’uopo  nel  primo  caso;  nel  secondo,  una 
tal  sonda  potrebbe  essere  armata  del  suo 
fusto  metallico  : si  nell’  una  circostanza 
che  nell’  altra  però,  ottenuto  che  siasi  l’in- 
tento, dovranno  mantenersi  aperte  le  lab- 
bra  della  ferita  del  torace  per  mezzo  di 
uno  stuello  ; imperciocebò  questa  ferita 
medesima  debb’ esser  l’ultima  a guarire, 
e deve  soltanto  chiudersi  dopoché  sono 
cessati  tutti  gli  accidenti. 

Se  sopravvenga  la  fusione  purulenta 
dell’enorme  raccolta  sanguigna  che  riem- 
pie il  torace,  e sifbtto  accidente  dia  luogo 
a dei  sintomi  di  riassorbimento , si  po- 
trebbe lasciare  uscire  una  parte  del  pus 
dall’apertura  del  petto;  il  qual  pus  dovreb- 
be essere  rimpiazzato  da  una  egual  quan- 
tità di  acqua  tepida,  se  non  si  fosso  riu- 
sciti a prevenire  l’entrata  dell’ aria  nella 
cavità  pleurale  : nel  caso  contrario  non  do- 
vrà farsi  altra  cosa  che  cercare  di  rialzare 
le  forze  dell'  infermo  per  mezzo  di  alcuni 
tonici  diffusivi,  onde  impedire  alla  mar- 
cia di  prendere  un  cattivo  carattere  e di 
divenire  troppo  abbondante. 

Per  attivare  l’assorbimento,  in  simili  casi 
si  sono  talvolta  trovati  proiicui  i leggieri 
senapismi  ambulanti  sulle  pareli  toraciche, 
ed  anco  i leggieri  vcscicatorj , pure  am- 
bulanti, che  si  cambiano  di  luogo  a mi- 
sura che  vengono  a disseccarsi.  L’ammini- 


strazione di  alcuni  purganti  minorativi , — 
da  sei  a dieci  grani  di  calomelano  asso- 
ciati ad  egual  dose  di  sciarappa,  a cagio- 
ne di  esempio,  agiscono  favorevolmente  a 
questo  effetto. 

A misnra  che  il  riassorbimento  si  effet- 
tua , ciò  che  può  esser  constatato  per  mez- 
zo della  percussione  e dell’  ascoltazione , 
noi  possiam  credere  che  la  cicatrizzazione 
sia  in  buona  via:  bisogna  in  allora  pro- 
gressivamente diminuire  la  severità  del 
regime,  e permettere  all’ infermo  dei  leg- 
gieri movimenti;  egli  devecionnondimeno 
stare  in  letto  sino  alla  fine  della  malattia. 

Le  cure  necessarie  nel  tempo  della  con- 
valescenza non  sono  le  meno  importanti. 
Quanti  mai  Ira  questi  malati  non  sono 
venuti  a naufragare  nel  porto?  una  in- 
completa cicatrice  é si  facile  a rompersi , 
che  il  minimo  sforzo  è suBìcicote  ad  in- 
durre un  simile  risultato.  Ella  è cosa  tan- 
to difficile  il  constatare  che  la  guarigione 
è veramente  completa!  Sarà  necessario  di 
insistere  onde  l' infermo  non  riprenda  le 
tue  oceupazioni  abituali  che  molli  mesi 
dopo  l’accidente;  in  special  modo  se  il  di 
lui  genere  di  vita  sia  laborioso,  o l’eser- 
cizio della  sua  professione  lo  costringa  a 
tenere  le  braccia  sollevate.  In  molti  in- 
fermi già  in  piena  convalescenza,  le  ade- 
renze cellulose  che  univano  le  labbra  del- 
la ferita  si  ruppero  sotto  l’influenza  dei 
soli  sforzi  della  defecazione;  sarebbe  adun- 
que cosa  molto  conveniente  il  mantcn  re 
lubrico  il  ventre  per  tutto  quel  tempo  che 
abbiamo  assegnato  come  necessario  per 
la  completa  guarigione. 

Se  la  ferita  del  cuore  sia  stala  superfi- 
ciale, senza  emorragl,i,  - e perciò  dubbia, - 
potremo  bene  permettere  all’infermo  di 
uscire  dal  letto  prima  del  tempo  soprain- 
dicato, e mitigare  la  strettezza  del  regime 
dettaglialo  qui  sopra  dovremo  però  aver 
sempre  in  pensiero  che  talvolta  l’ interna 
membrana  dei  ventricoli  sola  si  oppone  al- 
l’uscita del  sangue,  c che  allora  il  pericolo 
non  è guari  minore  di  quello  che  Io  sia 
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nel  primo  caso  : in  conseguenta  di  che 
non  potrebbero  mai  esser  soverchie  le  pre- 
caiiiioni  impiegate  a prevenire  un  acci- 
dente, l’esito  del  quale  è si  di  frequente 
funesto.  In  tali  congiunture  dovrassi  prin- 


cipalmente avvertire  l' infermo  c la  di  lui 
famiglia  della  possibilità  deU'.'icCldente  in 
discorso  ed  in  caso  d'insnbordinazione  la- 
•sciame  tutte  le  conseguenze  sulla  loro  re- 
sponsabilità. 


CAPITOLO  TERZO 

ROTTURE  DEI.  CUORE 


Al  trattato  delle  ferite  del  cuore  fac- 
ciamo succedere  quello  delle  rotture  di 
quest' organo,  costituendo  esse  l'affezione 
che  ha  con  le  ferite  la  maggiore  analogia  ; 
tuttoché  noi  consideriamo  le  rotture  del 
cuore  come  tali  che  per  lo  più  sono  con- 
seguenza di  una  affezione  oiganica,  della 
quale  solo  costituiscono  una  particolarité 
od  una  maniera  di  esito.  Per  siffatta  ra- 
gione sarebbe  stata  cosa  più  conforme  alla 


fisiologia  il  trattare  di  ciascuna  varietà 
delle  lesioni  di  cui  andiamo  a parlare  in 
occasione  delle  diverse  malattie  d'onde  es.se 
proceilono;  ma  per  far  meglio  conoscere 
r insieme  delle  rotture  del  cuore,  ci  sem- 
bra cosa  più  comoda  il  riunirle  in  un  solo 
capitolo,  dopo  di  avere  avvertito  il  lettore 
dei  motivi  che  c'  indussero  a preferire  il 
modo  degli  antichi  all’ordine  logico  e fi- 
siologico adottato  dai  moderni  scrittori. 


CONSIDERAZIONI  STORICHE 


La  conoscenza  delle  rotture  non  trau- 
matiche del  cuore  non  rimonta  guari  al 
di  là  del  sedicesimo  secolo.  Non  già  che 
avanti  di  una  taleepoca  mancassero  osser- 


vazioni di  casi  di  questo  genere;  ma  si  poco 
credevasi  allora  alla  possibilità  di  siffatto 
accidente,  che  si  cercava  di  dargli  tati' al- 
tra inierpetrazione.  Tra  gli  altri,  il  Feme- 
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)io  rifcrisrc  che  all' autopsia  di  un  indivi- 
duo improvvisamenU:  morto  mentre  giuo- 
rava  alla  palla,  trovò  il  pericardio  disteso 
da  una  quantità  enorme  di  sangue  aggru- 
mato alla  superOcie  del  cuore:  egli  dice 
che  non  esisteva  rottura;  ma  siccome  sem- 
bra che  non  avesse  esaminato  il  cuore  ad 
oggetto  di  constatare  quest'alterazione,  la 
quale  d'altronde  non  eragli  ignota,  po- 
trebbe darsi  benissimo  che,  per  essere  po- 
ro estesa , la  soluzione  di  continuità  del- 
le pareti  cardiache  fosse  veramente  sfug- 
gita alla  di  lui  osservazione.  L’ identità 
dei  sintomi  osservati  alla  morte  di  questo 
individuo  con  quelli  che  presentano  colo- 
ro che  sorcoroljono  ad  una  rottura  del 
cuore  incontrastabilmente  dimostrata,  non 
permette  di  dubitare  che  nel  raso  riferito, 
quest'organo,  o almeno  uno  dei  suoi  vasi, 
non  si  fosse  rotto , c che  tale  rottura  fosse 
stata  la  causa  di  quella  subita  morte. 

.Se.abra  che  l' Hervey  sia  stato  il  primo 
a bene  studiare  le  jiarticolarità  di  questa 
affezione,  cd  a Gssarc  l'attenzione  degli 
osservatori  sugli  accidenti  ai  quali  dà  luo- 
go. La  morte  repentina  che  ne  è conse- 
guenza parlava  troppo  forte  in  favore  della 
di  lui  teorica  della  circolazione,  perchè 
egli  potesse  trascurare  di  consegnarne 
l'istoria  nelle  sue  interessanti  ricerclie  ; cd 
è appunto  in  tal  luogo  che  si  possono  tro- 
vare i primi  dettagli  circostanziati  dell'af- 
fezione che  ci  occupa.  In  un  caso  riferitoda 
questo  scrittore,  la  rottura  sopravvenne  in 
mezzo  ad  un  accesso  di  dispnèa  notturna: 
r infermo  era  un  cavaliere  affetto  da  ma- 
lattia organica  del  cuore;  la  soluzione  di 
continuità  che  l'autopsia  scuopriva  in  que- 
st' organo  era  tale  che  poteva  ricevere  l' e- 
stremità  di  un  dito.  Il  Morand  ne  riporta 
due  esempj  presso  a poco  simili:  in  uno  di 
essi  si  ruppe  il  destro  ventricolo  ; il  sini- 
stro nell'altro.  Il  Lancisi,  Bonnet,  Vai- 
salva  , r Mailer  ed  il  Morgagni  hanno  suc- 
'Cessivamente  esteso  il  campo  delle  cogni- 
zioni relative  ad  una  tal  malattia.  Nel  mo- 
mento in  cui  l'ultima  di  questi  patologi 


scriveva,  già  sapevasi  che  il  cuore  si  poteva 
rompere  in  molte  maniere , c per  cagioni 
essenzialmente  didérenti.  Tra  queste  cagio- 
ni si  annoveravano  la  violenta  pressione,  cd 
anco  una  semplice  contusione  delle  pareti 
toraciche;  la  commozione,  o il  controcol- 
po, in  una  caduta  da  un  luogo  elevalo  : ne 
venivano  quindi  i progressi  di  una  ulce- 
razione, ajulata , o no , dall'  impulso  del 
sangue;  rassolligliamcnto  o il  rammolli- 
mento delle  fibre  del  cuore:  — l' attenua- 
zione delle  pareti  di  questo  viscere  nei  casi 
di  simil  genere  può , al  dire  del  Lancisi, 
esser  portata  al  punto  di  non  far  loro  pre- 
sentare per  solo  ostacolo  all'uscita  del  san- 
gue, che  le  membrane  interna  ed  esterna 
del  cuore,  addossate  l’ una  all'  altra  e tra- 
sparenti. 

Profittando  delle  cognizioni  acquistate 
dai  suoi  predecessori  c dai  suoi  contempora- 
nci,e  forte  di  quella  tanta  esperienza,  frutto 
di  una  lunga  pratica,  il  Sénac  dogmatizzò, 
se  si  può  dir  cosi,  questa  malattia  ; ne  ana- 
lizzò le  cause  e le  conseguenze  con  una 
grande  sagacità;  espose  il  meccanismo  del- 
la di  lei  produzione;— ma  per  risolvere  in- 
tieramente il  problema  gli  mancavano  al- 
cuni dati  di  anatomia  patologica.  Perciò 
questo  insigne  scrittore  ha  lascialo  diverse 
lacune  da  riempire.  I lavori  dei  di  lui  suc- 
cessori, come  quelli  del  Portai,  del  Corvi- 
sart , del  Kreysig,  e di  molli  tra  i nostri 
contemporanei,  hanno  dilucidato  maggior- 
mente una  tale  questione;  — ma  se  sotto 
il  rapporto  patologico  lasciarono  essi  ben 
poco  a desiderare,  non  si  può  dire  altret- 
tanto relativamente  aH'eliologla,  c sembra 
veramente  che  questi  scrittori  si  sieno  al- 
lontanati mollo  dal  vero  col  volere  asso 
migliare  le  rotture  del  cuore  a qucHo  de- 
gli altri  muscoli,  oppostamente  alle  opi- 
nioni dei  nostri  predecessori.  Nell'  esporre 
lo  stato  in  cui  si  trova  attualmente  la 
scienza,  ci  daremo  ogni  cura  di  esaminare 
profondamente  queste  opinioni  contradit- 
torie,  onde  poterne  giudicare  con  piena 
cognizione  di  causa. 
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ANATOMIA  PATOLOGICA 


^omc  althiamo  gii  fallo  presentire  nel- 
h breve  esposizione  storica  da  noi  data 
delle  rotture  del  cuore,  la  loro  anatomia 
[ralologica  è altrettanto  varia  quanto  lo  so- 
no le  cagioni  dalle  quali  procedono:  perù 
l'etiologia  di  queste  alTezioni  si  confonde 
sino  ad  un  certo  punto  con  la  descrizione 
delle  organiche  alterazioni  che  ne  tradu- 
cono la  natura,  che  ne  rivelano  la  causa 
intima,  come  ap|>arirà  chiaro  da  quanto 
siamo  per  dire. 

Lo  stato  più  semplice  della  soluzione 
di  continuità  delle  pareli  del  cuore  po- 
trebbe esser  quasi  assomigliato  ad  una 
ferita  di  quest’  organo.  Le  libre  musco- 
lari di  esso  sono  divise  senza  che  esi- 
sta traccia  di  alterazione;  talvolta  peni 
le  parli  circostanti  sono  leggermente  con- 
tuse, ma  il  cuore  in  sè  stesso  è perfetta- 
mente sano;  e una  tale  alterazione  potrebbe 
esser  presa  per  il  resultalo  di  un  colpo  di 
pugnale,  se  i tendini  non  si  trovassero 
nella  loro  integrità.  Se  la  parete  rolla  è 
sottile,  come  segue  quando  la  rottura  ha 
sede  nelle  orecchiette,  non  esiste  diflerenza 
veruna  tra  l'interno  e l'esterno  della  so- 
luzione di  continuità:  ma  se  l'alterazione 
in  questione  occupa  i ventricoli,  l'oriUzio 
interno  è sempre  più  stretto  dell'esterno. 
Le  fibre  possono  esser  divise  parallelamen- 
te al  loro  asse  principale,  oppure  trasver- 
salmente a quest'asse  medesimo;  ma  que- 
st’ultimo  caso  non  si  osserva  che  nelle 
orecchiette.  Talvolta  le  labbra  della  ferita 
sembrano  come  tagliate  con  uno  stampo  : 


in  alcuni  casi  sono  regolari  nel  loro  con- 
torno; in  altri,  al  contrario,  frastagliate  ed 
anfrattuose,  senza  che  però  le  pareti  del 
cuore  presentino  la  minima  traccia  di  al- 
terazione precedente. Un  tal  genere  di  rot- 
tura (Mtrehbe  chiamarsi  rttllura  trauma- 
tica da  causa  interna;  dappoiché  in  simili 
casi  il  solo  sforzo  eccentrico  del  sangue 
contro  le  pareti  ne  ha  determinala  la  rot- 
tura, appunto  come  avrebbe  fallo  un  cor- 
|K>  straniero  animato  da  una  certa  forza  e 
tendente  ad  allontanare  oltre  misura  Tana 
dall'altra  le  pareti  del  cuore. 

L’aspetto  di  queste  soluzioni  di  conti- 
nuo, per  quanto  semplici  debliano  dirsi,  è 
molto  vario  in  apparenza,  sccondochè  esse 
si  sono  fatte  in  uno  o più  tempi;  secondo- 
chè,  per  conseguenza,  il  sangue  ha  sog- 
giornato per  nn  tempo  maggiore  o minore 
tra  le  labhra  della  ferita,  ne  ha  impregna- 
le le  pareti,  e sensibilmente  modificata  la 
consistenza  : in  allora  il  sangue  ha  inti- 
mamente penetrate  le  fibre  muscolari  cir- 
costanti; le  quali,  senza  un  poco  di  abitu- 
dine, si  crederebbero  colpite  da  quel  ge- 
nere di  alterazione  cui  il  professore  Cru- 
veilhier  ha  tanto  convenientemente  impo- 
sto il  nome  di  apoplessia  muscolare.  Egli 
è però  facile  il  distinguere  queste  due  ma- 
niere di  alterazione;  perciocché  la  mace- 
razione non  fa  che  scolorare  le  parti  prese 
da  apoplessia  muscolare,  ed  il  sangue  ri- 
mane intimamente  combinato  con  le  fi- 
bre; mentre  nel  nostro  primo  genere  di 
rottura,  il  sangue  essendosi  solamente  me- 
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tcolato  al  tessuto,  si  scioglie  inlieramentr 
nell’acqua  , cd  in  rapo  ad  un  certo  tempo 
lascia  le  fibre  muscolari  a nudo,  ed  in  uno 
stato  affatto  normale. 

Ilannovi  poi  altre  soluzioni  di  conti- 
nuiti le  quali,  comcchè  a tutta  prima  ap- 
pariscano tanto  semplici  quanto  le  prece- 
denti, pure  possono  da  queste  differire  es- 
senzialmente, se  con  molta  attenzione  si 
esaminino.  Infatti,  talvolta  il  tessuto  la- 
cerato ha  acquistata  una  densiti  tutta  par- 
ticolare, grida  sotto  lo  scalpello,  e si  di- 
rcl)l>e  che  fosse  sede  di  una  vera  dege- 
nerazione scirrusa  se  il  colore  delle  parti, 
il  quale  non  ha  subito  verun  cambiamen- 
to , non  ci  dissuadesse  da  una  tale  idea:- 
cionnundimcnu  le  fibre  non  sono  in  tai 
rasi  separate  da  alcun  prodotto  morboso. 

J bordi  della  rottura  sono  tagliati  a pic- 
co; nò  sì  potrebbe  meglio  paragonarne  l’a- 
spetto, che  a quello  di  un  frammento  di 
cuore  congelato  e rotto  da  uno  sforzo  di 
trazione  in  senso  inverso. 

In  altri  casi , al  contrario,  la  parte  del 
cuore  che  si  è aperta  è sensibilmente  me- 
no densa,  e la  sua  resistenza  può  variare 
all’infinito;  — dalla  consistenza,  per  esem- 
pio, della  polpa  di  un  frutto  maturo,  sino 
a quella  di  una  gelatina  che  incomincia 
a rapprendersi.  (Noi  non  vogliamo  quivi 
parlare  del  rammollimento  che  succede 
alla  gangrena  ; del  quale  abbiamo  desi- 
gnato di  fare  menzione  speciale.)  In  al- 
lora , alcuna  volta  le  labbra  della  rot- 
tura sono  scolorite  come  il  tessuto  cir- 
convicino, e perfettamente  nette  e rego- 
lari sui  bordi  ; altre  volte,  invece,  le  pa- 
reti sono  irregolarmente  frastagliate,  lu 
questi  ultimi  casi  però  raramente  si  os- 
servano delle  cavitò  ripiene  di  sangue  che 
annunzino  la  rottura  essere  stata  pro- 
gressiva ; e se  le  pareti  della  lacerazione 
sono  tinte  da  questo  fluido,  alla  prima  la- 
vatura riprendono  il  colore  proprio  del 
tessuto  del  cuore.  Quando  terremo  discor- 
so delle  diverse  alterazioni  dell’organo 
cardiaco  che  precedono  siffatte  lesioni , 


non  mancherenno  di  dare  una  più  ampia 
descrizione  della  loro  composizione  intima; 
per  ora  basti  il  sapere  che  tulle  più  o meno 
si  avvicinano  a quella  descritta  da  Lancisi, 
e che  più  tardi  fu  chiamata  dal  Blaud  di 
Beaiicaire  rammollimento  gelatiniforme  del 
tettato  del  cuore.  Esse  ci  sembrano  proce- 
dere in  gran  parte  da  una  sola  modifi- 
cazione organica  giunta  a diversi  gradi 
di  maturità. 

In  una  seconda  categoria  riporremo 
quelle  rotture  del  cuore  le  quali  evi- 
denlissimamente  non  sono  semplici , e 
che  a buon  dritto  potrebbero  chiamarsi 
sintomatiche.  Vedesi  a colpo  d’occhio  che 
le  rotture  di  questo  genere  sono  stale 
precedute  da  una  organica  modificazio- 
ne, della  quale  i progressi  indussero  in 
mudo  affatto  meccanico  la  soluzione  di 
continuità.  Nei  casi  in  discorso  talvolta 
disciiopronsi  le  pareli  del  focolaio  di  un 
ascesso  che  si  è aperto,  sia  all’  indentro  , 
sia  all’ infuori,  e che  avendo  in  tal  mo- 
do rese  più  sottili  e più  molli  le  pare- 
ti del  cuore,  ha  aperto  una  via  al  san- 
gue che  si  è stravasato  nel  pericardio; 
L’ascesso  può  essere  semplice  e le  di  lui 
pareti  esser  |wssono  solamente  ta|ipezzate 
da  una  falsa  membrana  ; ma  in  alcuni 
casi  si  vede  che  la  fusione  di  un  pro- 
dotto morboso  ha  preceduto  ed  occasio- 
nato l'ascesso:  trovasi  pure  nella  cavità 
del  medesimo  dei  detritut  di  sostanze  scir- 
rose o tubercolose,  o di  mclanosi,  o di 
apoplessia  muscolare.  Il  Lancisi  narra  di 
aver  veduto  la  fusione  purulenta  di  un 
tumore  sebaceo  o ateromatoso  dar  luogo 
al  medesimo  resultato. 

Tra  tutte  queste  morbose  produzioni 
valevoli  ad  indurre  mediatamente  la  rot- 
tura del  cuore  , 1’  apoplessia  muscolare 
sembra  essere  la  più  frequente,  per  quan- 
to ci  mostra  l’ osservazione  iti  certi  pato- 
logi; noi  però  dubitiamo  fortemente  non 
siasi  presa  alcune  volte  la  macerazione 
delle  fibre  del  cuore  nel  sangue  della  qua- 
le parlammo  qui  sopra,  por  una  vera  apo- 
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plessi*  muscolare:  ella  è questa  una  que- 
stione da  doversi  riesaminare  senza  preoc- 
cupazione prima  di  giudicarla  diflnitiva- 
mente. 

Le  rotture  del  primo  genere  per  lo  più 
seguono  la  direzione  dei  principali  fa- 
scctti  muscolari,  ed  il  loro  maggior  dia- 
metro è parallelo  all'  asse  del  cuore  : le 
altre,  al  contrario,  non  hanno  nè  dire- 
zione nè  posizione  determinata  ; si  riscon- 
trano con  altrettanta  facilitè  alla  base , 
quanto  alla  punta  dei  ventricoli;  tanto 
sulla  loro  faccia  anteriore  che  sulla  po- 
steriore; aecondoehè  l’erosione,  d'onde 
la  rottura  procede  si  è estesa  trasversal- 
mente 0 parallelamente  alle  flbre  musco- 
lari del  cuore,  la  fessura  prende  una  di- 
rezione consimile.  Nei  casi  di  rottura 
per  contusione,  le  fibre  muscolari  si  la- 
cerano in  ogni  senm , la  soluzione  di 
continuità  occupa  indifimenteraente  o i 
ventricoli  o le  orecchiette;  ma  quando  le 
rotture  resultano  da  un  controcolpo,  da 
una  caduta  dall'alto,  la  lacerazione  si  fa  piè 
solitamente  nelle  pareti  delle  orecchiette, 
essendo  esse  le  parti  piè  deboli  tra  quelle 
che  entrano  nella  composizione  del  cuo- 
re ; queste  cavità  si  rompono  allora  o 
al  punto  di  loro  reciproca  anione,  oppure 
alla  loro  base,  o finalmente  ancora  la  lesione 
della  continuità  segue  la  direzione  dei  vasi 
coronarj.  Ad  un  tal  genere  di  rottura  va 
pure  assai  spesso  soggetto  il  punto  d’in- 
serzione dei  vasi  che  sboccano  nel  cuore. 
Le  parti  fibrose  limitano  siffatte  lacera- 
zioni; i tendini,  come  già  sappiamo,  ed 
ancora  gli  anelli  degli  orifizj  sono  quasi 
sempre  rirpetlati  dalle  violenze  che  in- 
ducono questa  maniera  di  lesione:  a piè 
forte  ragione,  il  pericardio  rimane  sem- 
pre intatto.  Sono  stati  veduti  dei  casi  in 
cui  delle  palle  hanno  traforato  i muscoli 
intercostali , sono  sdrucciolate  su  questo 
sacco  membranoso  senza  punto  lederne 
la  continuità  , e cionnonostante  le  ca- 
vità del  cuore  erano  largamente  aperte 
in  corrispondenza  del  luogo  colpito  dal 


proiettile.  Il  tessuto  cardiaco  non  fa  che 
rompersi  allorquando  è stato  ammacca- 
to superficialmente;  ma  se  poi  la  forza 
contundente  è stala  piè  forte,  o meno  in- 
diretta, le  fibre  muscolari  sono  disorga- 
nizzate in  una  estensione  piè  o meno  con- 
siderabile, come  abbiam  detto  in  propo- 
sito delle  ferite  del  cuore  : queste  fibre 
in  tal  modo  alterate  formano  una  polti- 
glia nerastra,  nella  quale  si  stenterebbe 
a riconoscere  una  qualche  traccia  della 
primitiva  organizzazione , se  dei  lembi 
non  tanto  alterati  non  si  riunissero  an- 
cora alle  pareti  delle  quali  fecero  parte. 

Le  rotture  spontanee  traumatiche  so- 
no d'ordinario  semplici,  e sono  pure  abi- 
tualmente assai  larghe  per  indurre  im- 
mediatamente la  morte;  le  sintomatiche 
poi  sono  piè  spesso  molteplici,  e sì  sono 
riscontrate  sino  al  numero  di  cinque  sul- 
lo stesso  individuo.  Allora  occupano  qua- 
si esclusivamente  i ventricoli,  e special- 
mente  il  sinistro  ; possono  essere  piè  o 
meno  antiche  ; ed  in  tal  caso  siamo  co- 
stretti a convenire  che  sono  state  suc- 
cessive, e che  sonosi  cicatrizzate  isolata- 
mente  sino  a che  una  piè  larga  non  ab- 
bia portato  r infermo  alla  tomba.  Tal- 
volta sembrano  simultanee  e tanto  poco 
antiche  le  une  quanto  le  altre  ; tutte  pu- 
re sono  complete  e comunicanti  col  |>e- 
ricardio,  dimodoché  le  diresti  quasi  pro- 
dotte dalla  subita  espansione  di  un  gas 
che  si  fosse  fatto  strada  in  tutti  i sensi 
a traverso  le  pareti  cardiache.  Nello  stato 
attuale  della  scienza,  il  meccanismo  delle 
rotture  spontanee  molteplici  del  cuore  è 
un  fenomeno  di  difficilissima  spiegazio- 
ne ; non  è però  piè  facile  il  comprcnde- 
dere  come  queste  rotture  medesime,  quan- 
do sono  successive  , non  abbiano  ucciso 
l’infermo  appena  formatasi  la  prima  , c 
come  la  circolazione  possa  effettuarsi  men- 
tre il  sangue  è in  libera  comunicazinne 
col  pericardio.  Noi  esamineremo  ulterior- 
mente piè  a fondo  una  tale  questione. 

Il  nome  di  rottura  del  cuore  viene  pu- 
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re  gencralmciil'ì  dslo  a ili'llc  crusioni  più 
o meno  profonde  delle  pareli  di  questo 
viscere;  erosioni  che,  propriamente  par- 
lando, formano  il  primo  grado  delle  rot- 
ture sintomatiche.  Se  queste  erosioni  co- 
municano coirintcrno  delle  cavili, si  chia- 
mano rotture  incomplete  interne,  - in  op- 
posizione a quelle  le  quali,  aprendosi  nel 
pericardio  , possono  dirsi  rotture  incom- 
plete esterne.  Esse  possono  contenere  del 
sangue  o della  flhrina  scolorila , oppure 
ancora  alcuni  prodotti  morbosi  sono  pu- 
re in  alcuni  casi  tappezzate  da  una  pscudo 
membrana  analc^  a quella  della  cavità 
con  la  quale  comunicano.  Nel  loro  interno 
è sUU  trovala  della  sierosità,  ed  anco 
del  pus.  Fanton  , citato  dal  Sénac,  dire 
di  aver  veduto  scolare  da  esse  una  ma- 
teria biancastra.  U cavità  di  queste  ero- 
sioni è quasi  sempre  poco  spaziosa,  liscia 
e senza  anfraltuosilà  ; gli  esempi  contrari 
però  non  sono  rarissimi.  Desse  possono 
cicatrizzarsi  totalmente,  o in  parte  ; e se 
si  lasciano  distendere  dall'  impulso  del 
sangue , formano  una  delle  varietà  del- 
l'aneurisma detto  falso  primitivo  del  cuo- 
re. Oltre  a ciò,  alcune  di  queste  rotture 
incomplete  finiscono  coll'  aprirsi  intiera- 
mente, come  abbiamo  già  detto. 

Avvi  ancora  una  gran  classe  di  rotture 
le  quali  polrcblicro  esser  descritte  a par- 
te, in  ragione  della  loro  origine  distinta; 
esse  debbono  aver  luogo  tra  quelle  che 
una  precedente  alterazione  delle  pareli  car- 
diache sembra  aver  preparale,  ed  hanno 
veramente  per  punto  di  partenza  un'af- 
fezione a tutta  sostanza  delle  pareli  me- 
desime. L'inGammazione  del  tessuto  mu- 
scolare del  cuore  , il  di  lui  rammolli- 
mento consecutivo,  o la  terminazione  in 
gangrena  della  flemmasia  in  discorso,  pre- 
parano tali  rotture;  le  fibre  muscolari  si 
separano  per  mancanza  di  coesione,  e le 
pareli  della  soluzione  di  continuità  sono  in 
tutto  e per  tutto  simili  al  resto  del  cuo- 
re ; — la  loro  alterazione  sarà  esposta  in 
seguilo,  allorquando  parleremo  della  car- 


dilide;  avendo  noi  stabilito  di  non  farne 
quivi  parola,  onde  evitare  una  inutile  ri- 
petizione. 

Un'ultima  maniera  di  rottura,  di  cui 
si  fece  una  classe  a parte,  e che  malgra- 
do la  sua  estrema  rarezza  gli  scrittori 
avrebliero  voluto  farla  passare  per  la  più 
frequente , per  ciò  solo  che  questa  sup- 
posizione meglio  quadrava  alle  idee  leo 
rcliche  preconccpite , si  è quella  che  è 
occasionaU  da  estremo  assolligliamcnlo 
morboso  delle  pareti  del  cuore.  Un  tale 
accidente  sembra  più  comune  nella  vec 
chiezta  che  in  luti' altra  epoca  della  vita, 
dapiwichè  è sUto  quasi  esclusivamente 
osservalo  nelle  femmine  molto  avanzale 
fn  età.  I.e  pareli  dei  ventricoli , quasi 
sprovviste  di  fibre  muscolari  e presso  a 
poco  ridotte  alle  loro  membrane  legu 
roentarie,  si  lacerano  come  un  semplice 
tessuto  sieroso,  e le  labbra  della  soluzio- 
ne di  continuità  non  offrono  altra  alte- 
razione che  una  consistenza  un  |»ocu  mi- 
nore; ed  anco  un  tale  rammollimento  è 
ben  lungi  dall' esser  costante. 

Tra  le  cause  predisponenti  alle  rotture 
del  cuore,  noi  crediamo  di  averne  osser- 
vala una  speciale  , la  quale  non  è stata 
ancora,  per  quanto  io  sappia,  notata  da 
alcuno  (o  su  di  essa,  almeno,  ninno  ha 
insistito),  e che  ha  una  certa  analogia  con 
la  precedente  ; voglio  dire  di  nn  conge- 
nito disgiungimento  delle  fibre  muscolari 
del  cuore , per  il  quale  disgiungimento 
si  può  facilmente  vedere  la  luce  a tra- 
verso degl'  interstizi  c*'®  .separano  le  fi- 
bre medesime.  La  sola  differenza  che  esi- 
ste tra  questa  disposizione  morbosa  del 
centro  circolatorio  e quella  che  è stala  da 
noi  precedentemente  descritta,  consiste  in 
ciò  che  l'ima  è congenita,  l' altra  acqui- 
sita e morbosa.  Tutte  le  parli  del  cuore 
possono  offrire  una  siffatta  disposizione.  — 
la  quale  però  è più  comune  alla  punta 
ed  alla  faccia  anteriore  del  ventricolo  si- 
nistro, segnatamente  al  disotto  delle  vai- 
vule  sigmoidee.  Per  poco  che  il  tessuto 
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ild  cuore  si  rammollisca,  queste  parti  so- 
no le  più  soggette  a rompersi. 

(Quest’ultimo  genere  di  rottura  può  es- 
ser considerato  come  semplice;  ma  la  di- 
s|M>sizione  tutta  particolare  delle  pareti  del 
cuore  debbe  indurre  il  patologo  ad  asse- 
gnargli un  luogo  a parte. 

Non  crediamo  di  poter  fare  entrare  nel- 
la categoria  delle  rotture  del  cuore  le  co- 
municazioni abnormi  delle  cavità  di  que- 
st’organo. Il  Rolfinck,  nell’ammettere  una 
tal  maniera  di  rottura,  era  stato  indotto 


in  errore  daH’interpclrazione  ch'ei  dava 
alle  soluzioni  di  continuità  che  suprav. 
vengono  accidentalmente  nelle  pareti  dei 
ventricoli , si  in  conseguenza  di  ascessi , 
che  di  ulcerazioni;  oppure  dal  riguardare 
come  accidentali  delle  .vere  comunicazio- 
ni congenite.  Non  avvi  rottura  laddove  il 
sangue  non  esce  dalle  sue  vie  naturali; 
e nei  casi  di  questo  genere  egli  è chiaro 
che  il  sangue  delle  cavità  congeneri  non 
si  mescola,  iintanto  almeno  che  non  siav  i 
ostacolo  mec(;anico  al  di  lui  corso. 


ETIOLOGIA 


Nell' indicare  le  aITcziuni  organiche  che 
accompagnano  le  rotture  del  cuore,  che 
le  precedono  ancora,  c sembrano  prepa- 
rarle, noi  facemmo  l’ istoria  quasi  com- 
pleta delle  cause  predisponenti  dì  questo 
genere  di  lesioni.  Avvi  però  un’ordine 
di  cause  essenzialmente  differenti  dalle 
accennate;  cause  che  agiscono  presso  a 
poco  alla  stessa  maniera,  e che  debbono 
esser  messe  nella  medesima  categoria  , 
senzachè  però  abbiamo  una  eguale  efli- 
cacia  : si  conosce  digià  che  io  intendo 
d’ indicare  le  affezioni  organiche  del  cuo- 
re, dei  vasi  c del  sistema  circolatorio  in 
generale  che  pongono  ostacolo  al  corso 
del  sangue.  Tra  queste  cagioni  debbono 
in  primo  luogo  essere  annoverate  le  al- 
terazioni delle  valviilc  ed  i ristriiigimcnti 
consecutivi  degli  oriGzj.  Sia  pure  situalo 
l’ostacolo  al  dinnanzi  0 al  di  dietro  della 
l’igeaux 


cavità  che  si  rompe,  eguale  ne  sarà  sem- 
pre il  resultato;  nel  primo  caso  indurrà 
rallentamento  di  circolo;  nell’altro  costrin- 
gerà la  cavità  precedente  a contrarsi  con 
maggiore  energia,  ed  il  resultato  difini- 
tivo  sarà  in  ambi  i casi  una  reazione  più 
viva  del  sangue  contro  di  una  cavità  che 
cede  ulteriormente  al  di  lui  impulso. 

Hannovi  delle  cause  accidentali  che  ar- 
restano momentaneamente  il  circolo  san- 
guigno, e non  agiscono  cionnullameno  con 
minore  energìa  per  rompere  il  cuore,  al- 
lorché le  di  lui  pareli  hanno  una  friabilità 
maggiore  dell’ordinaria  : tali  sono,  a mio 
credere,  gli  sforzi  violenti,  che  esigono  un.v 
energica  contrazione  di  tutti  i muscoli  del 
corpo,  e segnatamente  di  quelli  delle  pa- 
reti toraciche  ed  addominali.  Questi  sfor- 
zi, allorché  sono  prolungali , respingono 
evidenlissimainentc  il  sangue  nelle  cavità 
l’ti 
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iplacnichtf»  e verso  la  testa,  coone  ce  lo  an- 
nunxia  il  turgore  delle  vene  giugulari 
d’altronde,  gli  sperimenti  istituiti  sugli 
animali  vivi  dimostrano  che  il  cuore  in 
essi  si  gonfia  più  dell'  ordinario  allor- 
quando si  contorcono  e fanno  fona  per 
sottrarsi  allo  scalpello. 

Il  pallore  generale  del  sistema  cutaneo , 

10  stato  di  vuotamcnlo  delle  vene  che  ser- 
peggiano sotto  di  questa  membrana,  non 
permettono  guari  di  dubitare  che  un  si- 
mile respingimento  del  sangue  all  interno 
non  abbia  luogo  in  caso  di  violente  emo- 
zioni di  animo,  le  quali  valgono  ad  in- 
durre istantaneamente  lo  scoloramento 
della  faccia.  La  giornaliera  esperienza  d’al- 
tronde giustifica  le  nostre  previsioni  : — e 
quando,  infatti,  si  osservano  più  di  fre- 
quente le  rotture  del  cuore,  e la  morte 
repentina  cui  tali  accidenti  danno  luogo? 
ConsulUte  gli  scrittori , c vedrete  che  il 
tale  infermo  è morto  in  un  accesso  di  col- 
lera, il  tale  altro  al  ricevere  di  una  buona 
o di  una  mala  notizia;  il  generale  Lauri- 
ston  provi  la  stessa  sorte  mentre  usava  del 
coito: -tutti  questi  individui  ebbero  uno 
spasmo  momentaneo  che  ostava  al  libero 
effettuarsi  della  circolazione  periferica  ; ed 

11  cuore  contraendosi  violentemente  con- 
tro di  un  insolito  ostacolo,  ha  spinto  via 
il  sangue  con  una  forza  maggiore,  dimo- 
dotalechè  questo  fluido  ha  vinto  final- 
mente la  resistenza  delle  di  lui  pareti. 

Se  si  volessero  fare  le  stesse  ricerche 
onde  constatare  l’ influenza  degli  sforzi 
muscolari  sulle  rotture  del  cuore,  si  ve- 
drebbe, per  esempio,  che  un  individuo  peri 
|K-r  r accidente  in  questione  mentre  sa- 
liva nel  letto;  che  un  altro  moriva  pure 
andando  al  cesso;  un  terzo,  mentre  tuf- 
favasi  sotto  l’acqua  per  la  quinta  voltai 
volendo  salvare  un  suo  compagno,  ec. 

Noi  crediamo  però  che  l’ influenza  di 
queste  ultime  cause,  come  quella  degli 
ostacoli  meccanici  al  corso  del  sangue,  sup- 
ponga pressoché  sempre  una  organica  prc- 
dis[iosiziunc  nelle  jiarcti  del  cuore.  Ed  in- 


fatti , r azione  di  tali  c.igioni  venendo 
ad  esercitarsi  su  tutfaltro  individuo,  pro- 
durrà bene  una  sincope,  o delle  palpita- 
zioni; ma  non  determinerà  giammai  la 
rottura  delle  pareti  cardiache.  Tuttavolta , 
bisogna  pur  confessarlo,  le  autopsie  non  si 
mostrano  sempre  favorevoli  all' anzidetta 
sapposizione;  avvegnaché  in  alcuni  casi 
di  rotture  del  cuore  sopravvenute  ad  una 
viva  emozione  morale,  ci  narrano  gli  au- 
tori di  aver  trovate  le  pareti  di  quest* or- 
gano perfettamente  sane.  Ciò  posto,  ci  tru- 
vcremo  ridotti  a pensare  che  potrebbe  be- 
nissimo succedere  nel  cuore  ciò  che  avvie- 
ne nei  condotti  dei  getti  di  acqua  di  Vcr- 
saillcs,~i  quali  si  rompono  se  si  vengano 
a chiudere  bruscamente  i loro  orifigj.  In 
questi  casi,  l’ istantaneità  delle  cause  che 
ne  centupla  gli  effetti,  spiega  assai  bene 
siffatti  risultamenti  : si  il  sangue  che  l’ac- 
qua, bruscamente  arrestati  nel  loro  corso, 
agiscono  alla  maniera  dcU'ariete  idraulico 
su  di  un  punto  delle  [lareli  dei  vasi  in  cui 
circolano. 

Tale  si  è l’insieme  delle  cause  predispo- 
nenti alle  rotture  del  cuore:  si  vede  bene 
che  le  une  agiscono  principalmente  dimi- 
nuendo la  resistenza  delle  pareli  del  vi- 
scere, mentrechè  le  altre  aumentano  la  for- 
za d’ impulsione  del  liquido  circolante. 

Passiamo  ora  ad  esaminare  le  cause  de- 
terminanti, che  sono  sfate  variamente  in- 
terpetrate  d,igli  scrittori  antichi  e moderni. 

S’incominciò  dapprima  dal  constatare  il 
fatto  della  rottura  del  cuore,  senza  risalire 
alla  causa  che  lo  produceva;  in  seguilo 
poi , allorquando  si  cercò  la  soluzione  del 
problema,  lo  si  attribuì  bonariamente  al 
sangue  che  usciva  dalla  rottura , e non  si 
vedeva  agente  alcuno  più  immediato  di 
quesf accidente;  si  conosceva  però  anco  in 
allora  l’influenza  delle  cause  predisponenti. 
Un  liquido  circola  con  forza  nel  cuore,  e 
ne  sorte  con  impeto  come  da  una  ferita: 
che  v’ha  dunque  di  piu  semplice  dell’ at- 
tribuire all’impulso  del  liquido  la  rottura 
dell’organo?  Piu  tardi  si  volle  sottilizzare 
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Sitila  bonarietà  dei  nostri  predecessori.  La 
riapplicaiione  delle  scienre  flsiche  alla  me- 
dicina, e più  ancora  l'esame  di  ciò  che  suc- 
cede nel  fenomeno  della  rottura  dei  mu- 
scoli della  vita  di  relazione,  fece  completa- 
mente cambiare  di  avviso  i patologi  sul 
meccanismo  delle  rotture  del  cuore. 

I.a  tensione  delle  fibre  muscolari  di 
quest’organo  al  momento  della  contrazio- 
ne direnuc,  dietro  un  maturo  esame,  la 
causa  esclusiva  delle  rotture  delle  di  lui 
pareti.  Una  tale  opinione,  la  quale  aveva 
in  suo  favore  delle  ragioni  molto  speciose, 
prevalse , — e trovasi  pure  generalmente 
professata  al  di  d’ oggi.  Questa  teoria  an- 
nunzia, egli  è vero,  un  esame  molto  su- 
perficiale della  questione  ; ma  siccome 
ella  predomina  nella  scienza,  io  estimo 
non  sia  inutile  cosa  il  soggettarne  i prin- 
cipi 3 ’crio  esame,  e l’indicare  le  ragioni 
perentorie,  per  quanto  io  credo , che  deb- 
bono farcela  rigettare. 

V’ediamo  prima  se  il  paragone  stabilito 
Ira  le  rotture  dei  muscoli  della  vita  di 
relazione  c quelle  del  cuore,  sia  veramen- 
te giusto,  considerato  in  ogni  aspetto.  Per 
poter  paragonare  due  cose  tra  loro,  basta 
che  queste  abbiano  alcuni  punti  di  an.alo- 
gla;  ma  per  reputarle  simili,  identicha, egli 
è d’uopo  che  non  differiscano  menoma- 
mente in  alcuna  delle  loro  parti  ; ora,  tali 
non  sono  evidentissimamente  le  condizio- 
ni nelle  quali  trovansi  le  rotture  del  cuore 
c quelle  del  sistema  muscolare  in  genere. 

Allorché  i muscoli  della  vita  di  relazio- 
ne si  rompono  sotto  l’ influenza  delle  sole 
loro  contrazioni,  eglino  sono  fissi  coi  lo- 
ro due  estremi  a delle  parti  che  possono 
essere,  almeno  accidentalmente,  nell’im- 
possibilità di  avvicinarsi  : tale  non  è mai 
la  condizione  delle  fibre  muscolari  del 
cuore;  c,  per  quanto  energica  possa  mai 
supporsene  la  contrazione,  i loro  punti  di 
attacco  potrcbiicro  pur  sempre  avvicinarsi 
maggiormente,  dapjioichè  formano  essi  le 
due  estremità  di  una  curva  che  mai  non 
potrebbe  intieramente  canrcllarsi;-si  po- 
trelilie  forse  voler  eoiisiderare  il  sangue 


che  circola  nelle  diverse  cavità  dell’  or- 
gano, come  un  punto  di  appoggio  siifli- 
cicnte  al  momento  della  loro  contrazione  ; 
ma  se  si  rifletta  che  allora  le  valvole  sig- 
moideo sono  aperte,  e non  possono  in  al- 
cun modo  opporsi  alfuscita  del  fluido  cir- 
colante nel  cuore,  sarà  di  leggieri  con- 
cepita l’ inanità  di  questa  obiezione.  D’al- 
tronde poi,  qualunque  sieno  i muscoli  che 
più  solitamente  si  rompono,  dessi  tutti  so- 
no lunghi  e gracili,  e conscguentemente 
suscettibili  di  un  considerabile  accorcia- 
mento : le  pareti  del  cuore  che  si  rompono 
sono  per  lo  più  corte,  spesse,  resistenti , li- 
mitale nella  loro  retrazione.  Proseguiamo 
il  nostro  esame,  ed  ancora  più  manifesto 
apparirà  il  vizio  della  comparazione  acca- 
rezzata dai  moderni.  I muscoli  della  vita 
di  relazione  si  rompono  sempre  trasversal- 
mente, e nel  senso  della  trazione;  mentre- 
che  al  contrario,  quando  il  cuore  si  rom- 
pe, se  d’ivllronde  esso  è sano  e non  ha  su- 
bita alcuna  precedente  alterazione,  la  rot- 
tura segue  evidentemente  la  direzione  dei 
fascctti  più  apparenti,  ed  è parallela  al 
grand’asse  del  viscere, -circostanza  incom- 
patibile affatto  coll’ipotesi  di  una  rottura 
originala  da  violenta  contrazione.  Del  re- 
sto , allorché  un  muscolo  si  rompe  per 
quest’  ultima  causa,  la  soluzione  di  conti- 
nuità si  fa  sempre  verso  la  parte  più  debo- 
le; ed  è nota  ad  (^nunola  propensione  che 
hanno  le  pareti  cardiache  ad  aprirsi  nella 
loro  parte  più  spessa.  Tale  è inoltre  in 
molti  rasi  la  debolezza  delle  fibre  musco- 
lari costituenti  il  cuore,  che  mal  si  conce- 
pirebbe il  come  potessero  esse  centrarsi 
tanto  quanto  bastasse  per  rompersi,  er.,cc. 

Se  si  ammetta,  al  contrario,  che  l’ im- 
pulso del  sangue  sia  la  causa  determinante 
di  tutte  le  rotture  del  cuore,  ogni  cosa  sarà 
spiegata  nella  maniera  la  più  naturale.  Si 
vede  patentemente  il  perchè  le  orecchiette, 
sebbene  più  deboli,  non  romfvonsi  mai 
spontaneamente  , per  la  ragione  appunto 
che  il  .sangue  non  ha  in  esse  che  iiocbis- 
simo  impulso;  c s’intende  pure  benissi- 
mo la  cagione  clic  rende  i ventricoli  tan- 
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Ut  snscetlibjli  ad  aprirsi.  Al  momento  del- 
la dilatazione  di  queste  ultime  cavità,  il 
loro  orifizio  di  scarico  trovasi  ermetica- 
mente  chiuso;  le  fibre  che  le  costituiscono 
vengono  assottigliate  tanto  quanto  è pos- 
sibile; le  orecchiette  vi  spingono  il  sangue 
con  foru;  questo  liquido,  se  vi  trova  un 
passaggio,  divide  i principali  fascctti  mu- 
scolari, — ciò  che  spiega  la  loro  soluzione 
nel  senso  del  gran  diametro  del  cuore. 
Ora,  sia  che  si  suppongano  le  pareti  car- 
diache malate  o sane,  sieno  elleno  ipertro- 
fiche 0 assottigliate,  egli  è d’ uopo  che  so- 
stengano l’impulso  del  sangue, -che  sarà 
tanto  più  energico,  quanto  più  considera- 
bili saranno  gli  sforzi  che  farà  l' indivi- 
duo, o quanto  più  spasmodicamente  so- 
spesa troverassi  in  esso  la  circolazione  ca- 
pillare. Se,  come  possiamo  convincersene 
per  mezzo  dei  fatti,  la  circolazione  arte- 
riosa trovasi  in  allora  rallentala , deve 
supporsi  che  questo  rallentamento  tenga 
abbassate  le  sigmoidee;  ed  in  tal  caso  non 
sarà  più  una  sola  contrazione  delle  orec- 
chiette, ma  sibbene  una  serie  di  tali  con- 
trazioni che  spingerà  successivamente  il 
sangue  nei  ventricoli,  e ne  forzerà  le  pareli 
anche  allora  quando  esse  sono  atte  a resi- 
stere al  corso  abituale  del  Quido  sangui- 
gno. A più  forte  ragione  poi  queste  pareti 
medesime  saranno  rotte  dall' impulso  del 
liquido  nel  caso  che  sieno  rammollite  o 
precedentemente  ulcerate. 

Secondo  il  nostro  sistema , la  rottura 
ha  luogo  dall' indentro  all’ infuori,  come 
segue  nelle  arterie  cd  in  tutto  il  sistema 
circolatorio;  il  cuore  non  fa  eccezione  alla 
regola;  e cosi  il  fenomeno  si  semplicizza; 
tutte  leparticolarità  si  concatenano  natural- 
mente, si  coordinano,  e sfidano  senza  tema 
laprovadiqualsivogliarigorosissimoesame. 

Forse  che  si  sarebbe  tentati  di  oppor- 
re a questo  sistema  gli  esempj  assai  nu- 
merosi di  rotture  incomplete  esterne;  casi 
che  certamente  la  dottrina  dell’  impulso 
del  sangue  non  potrebbe  spiegare,  e che 
appunto  hanno  indotto  in  errore  i nostri 
avversar].  Eglino,  infatti,  supposero  che 


in  tali  emergenze , le  fibre  del  cuore,  pié- 
gandosi  come  un  bastone,  si  rompessero 
in  prima  dalla  parte  convessa;  ma  nel- 
l’ emettere  siOatto  giudizio,  hanno  dimen- 
ticato allatto  di  por  mente  alle  rotture 
incomplete  interne,  che  essai  di  frequente 
s'incontrano,  e che  rovesciano  da  capo  a 
piede  la  loro  teorica.  Queste  due  maniere 
di  rottura  evidentemente  non  sono  nè  il 
resultato  della  contrazione,  nè  della  di- 
stensione delle  fibre  del  cuore,  ma  deri- 
vano semplicemente  dalla  ulcerazione  del- 
le pareli;  esse  non  entrano  che  indiret- 
tamente nel  numero  delle  rotture  spon- 
tanee , ed  a rigore  si  avieblw  tanta  ra- 
gione di  separarle  da  quelle,  quanta  ne 
abbiamo  nel  separarne  le  vere  ferite  le 
quali  pure  aprono  le  cavità  del  cuore. 

Perù  dunque,  riepilogando,  diremo; 
che  la  contrazione  delle  fibre  del  cuore 
ci  sembra  ailalto  inetta  ad  aprire  le  ca- 
vità di  quest' argano  ; che  le  di  lui  rot- 
ture debbono  essere  attribuite  esclusiva- 
mente all'impulso  del  sangue,  accresciuto 
o in  conseguenza  degli  sforzi  falli  dal- 
r infermo,  oppure  per  ostacoli  alla  libera 
circolazione  arteriosa.  Per  tali  ragioni  noi 
crediamo  potersi  bene  spiegare  il  perchè 
il  ventricolo  sinistro,  tuttoché  più  robu- 
sto dell'  altro,  sia  quello  che  è più  sog- 
getto a rompersi.  Infatti  le  pareti  dell'o- 
rccchictta  sinistra  sono  evidentemente  più 
robuste  che  non  quelle  della  destra;  oltre 
a ciò  , la  circolazione  che  io  chiamerei 
aortica  , è più  spesso  interrotta  nel  suo 
corso  clic  non  lo  è quella  del  polmone, 
sia  per  l'alterazione  delle  valvule  poste  al 
punto  della  di  lei  origine, sia  in  conseguen- 
za degli  sforzi  muscolari,  attesa  l'estensio- 
ne del  suo  corso.  Inoltre  poi.  le  alterazioni 
organiche  riseggano  evidentissimamentc 
più  spesso  nelle  pareti  del  ventricolo  si- 
nistro, di  quello  che  in  qualunque  altra 
parte  del  centro  circolatorio;  altra  circo- 
stanza che  spiega  la  frequenza  finqul  ine- 
aplicabile  della  preferenza  marcata  che  le 
rotture  spontanee  danno  alle  cavità  sini- 
stre del  cuore- 


SINTOMI 


I\ij?uardando  le  rotture  spontanee  del 
cuore  come  causa  di  una  morte  pronta 
ed  inevitabile,  gli  scrittori  si  sono  l)cn 
{loco  occufiati  dei  turbamenti  funzionali 
ai  quali  esse  danno  luogo;  e |ier  lo  più 
la  diagnosi  di  tali  aITczioni  non  è stata 
fatta  che  all'  autopsia.  Quanto  a noi , sic- 
come crediamo  di  dover  fare  alcune  re- 
strizioni ad  un  prognostico  si  tremendo, 
appoggiati  come  siamo  a delle  considera- 
zioni anatomiche  ed  alla  osservazione  dei 
fatti,  passeremo  ad  indicare  ciò  che  si  os- 
serva prima  della  rottura,  e gli  arridenti 
dai  quali  ella  è accompagnala  allorquando 
non  è immediatamente  mortale,  e quan- 
do , in  conseguenza,  ci  sembra  suscetti- 
bile di  guarigione,  come  lo  sono  certe  fe- 
rite (lenetranli  del  cuore. 

PaontoMi.  — Gli  autori  hanno  princi- 
palmente  insistito  sulle  particolaritò  che 
precedono  le  rotture  delle  quali  ci  occu- 
piamo : esse  sono  certamente  l>en  lungi 
dall' esser  costanti,  e specialmente  dall'es- 
sere le  stesse  in  tutti  i casi;  ma  sono  però 
bastevolmente  rimarcabili  per  meritare 
che  ne  sia  fatta  speciale  descrizione.  Tra 
questi  sintomi  alcuni  indubitatamente  ap- 
partengono all’alTezione  organica  del  cuo- 
re che  ne  precede  la  rottura;  ma  ve  ne 
sono  altri  che,  a nostro  avviso,  sembre- 
rebbero doversi  riferire  ad  un  incomin- 
ciamenlo  di  rottura  tuttora  incompleta,  e 
che  si  termina  allorquando  si  rendono 
manifesti  i più  gravi  accidenti.  Gl' infer- 


mi sono  tristi,  taciturni,  emincntcracnte 
irascibili;  hannovene  alcuni  i quali  quasi 
presentono  il  loro  |)rossimo  fine:  provano 
essi  degli  sGnimenti  che  giungono  talvol- 
ta sino  alla  $inco|)c  ; altri  accusano  una 
insopportabile  cardialgia,  degli  accessi  di 
palpitazioni  convulse;  e taluni  sono  giun- 
ti a speciflcare  un  dolore  caldo  risentito  al 
cuore  , paragonabile  all'  impressione  del- 
r acqua  tepida  colla  quale  si  aspergesse 
quest'  organo.  Siflatti  fenomeni  sono  alcu- 
na volta  fugaci  e prontamente  seguiti  dal- 
l'accidente; ma  in  alcuni  casi  persistono 
per  multi  giorni  di  seguito:  insomma  dei 
sintomi  [lericarditici  e cardialgici,  la  na- 
tura intima  dei  quali  per  lo  più  si  sottrae 
alle  nostre  investigazioni,  richiamano  spe- 
cialmente r attenzione  del  pratico  dal  lato 
del  cuore.  Finalmente  poi,  dopo  alcune 
recidive  ed  alcuni  ristabilimenti  più  o 
meno  completi,  e talvolta  senzi  prodromo 
di  sorta,  l'infermo  è subitamente  preso  da 
un  dolore  pungente  alla  regione  precor- 
diale: getta  un  grido,  e rimane  tramorti- 
to; le  di  lui  membra  contraggonsi  istinti- 
vamente , e si  apprendono  a qualsivoglia 
punto  di  appoggio  che  loro  si  presenti. 
Ben  presto  le  gamlie  del  malato  si  fletto- 
no; cosicché  s'egli  non  è sostenuto,  cade 
con  la  faccia  in  avanti , come  coloro  che 
una  palla  colpiva  o alla  lesta  od  al  cuore. 
I.a  di  lui  faccia  orribilmente  impallidisce; 
risolvonsi  le  membra  : il  crederesti  morto; 
e morto  veramente  può  dirsi  in  alcuni  ca- 
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si.  il<ip|)oichù  non  <là  in  st-guito  alcun  se- 
gno (li  vita  ; -un  tale  stalo  però  non  è che 
una  sincope,  ma  indelinitamcntr  prolun- 
gala, c che  può  avere  una  funesta  ternii- 
nazione.  Il  polso  è insensibile;  s' imbaraz- 
za il  respiro,  e cessa  ben  presto  totalmen- 
te, se  dei  pronti  soccorsi  non  sieno  prodi- 
gati al  paziente.  Se  il  caso  è meno  grave, 
esistono  gli  stessi  accidenti,  ma  non  tanto 
pronunziali  però;  la  prostrazione  è meno 
istantanea  ; il  soggetto  ha  bene  spesso  il 
tempo  di  sedersi,  o di  stendersi  per  terra  ; 
egli  è meno  sligiirato,  ed  appena  impalli- 
disce: la  sincope  è meno  profonda;  la  pul- 
sazione delle  carolidi  è tuttora  sensibile;  il 
respiro  è lento  e si  fa  ad  intervalli:  se  si 
stimoli  forlemenle  la  ]x:llc  per  mezzo  di 
irrigazioni  falle  c<Jn  .acqua  fredda,  e le  vie 
respiratorie  mediante  i sali  volatili;  se  spe- 
cialmente [ter  caso  un  medico  trovandosi 
vicino,  accorra  c faccia  una  pronta  ed  ab- 
bondante emissione  sanguigna  airinfcrmo, 
in  rapo  .ad  un  termine  assai  breve  questi 
riacquista  il  conoscimento;  la  di  lui  fac- 
cia si  anima,  ma  il  polso  ed  il  respiro  ri- 
mangono molto  imbarazzati.  Si  è veduto 
un  tale  stato  prolungarsi  per  delle  ore  in- 
tiere, c finire  colla  morte,  sia  perchè  la 
rottura  divenga  completa,  oppure  l'asiissia 
tronchi  ed  arresti  totalmente  gli  ultimi 
sforzi  del  cuore.  In  alcuni  rasi  piò  felici  ; 
al  contrario,  i sintomi  perdono  insensibil- 
mente la  loro  gravezza;  la  circolazione  si 
rislabiliscc;  la  respirazione  riprende  gra- 
datamente il  suo  corso;  una  febbre  più  o 
meno  intensa  si  accende;  il  riassorbimento 
del  sangue  stravasato  si  effettua;  la  cica- 
trice del  punto  in  cui  è nata  la  rottura 
si  organizza  ; e quindici  o venti  giorni 
dopo  r accidente,  l’infermo  si  trova  nello 
stalo  in  cui  era  per  l’ innanzi . 

La  diagnosi  di  quest'  affezione  si  desu- 
me dalle  circostanze  commemorative,  e 
dall'  analisi  dei  sintomi  osservati  al  mo- 
mento e dopo  r accidente  ; dai  dati  della 
percussione  e dell’  ascoltazione  ; e final- 
mente valendoci  delf  argomento  di  eli- 


minazione nei  casi  di  diffìcile  diagnosi , 
constatando  che  non  esiste  alcun’  altra 
malattia  che  possa  simulare  quella  in  que- 
stione. 

Tutto  ciò  che  abhiam  detto  nel  prece- 
dente capitolo  faciliterà  singolarmente  la 
prima  parte  del  diagnostico,  almeno  nei 
casi  ben  pronunziati  ; ma  c’  ingannerem- 
mo assaissimo  se  si  credesse  che  le  cose 
andassero  sempre  così . Ed  infatti,  talvol- 
ta lo  stravaso  sanguigno,  sebbene  mortale, 
è pochissimo  considerabile  c diffìcile  ad 
esser  constatato  , in  special  modo  nelle 
donne  c negli  uomini  molto  pingui  ; c 
laddove  si  rrcdercblie  trovare  una  libbra 
almeno  di  s, angue , talvolta  appena  sene 
rinvengono  alcune  oncic.  In  allora  pure 
i suoni  ed  i ballili  del  cuore  non  sono  af- 
fatto estinti.  Aggiungete  a ciò  qualche  sin- 
toma  di  sconcerti  encefalici , - una  stu- 
pefazione, per  esempio , cd  anche  una  se- 
mi-paralisi di  membra  , come  appunto  si 
osserva  allorquando  il  sangue  cessa  di 
portarsi  al  cervello,  ~ e vi  troverete  mol- 
to imiiarazzati  nel  conoscere  quale  sia  ve- 
ramente 1’  affezione  che  reclama  le  vostre 
cure.  La  diagnosi  differenziale  diviene  in 
allora  cosa  di  primissima  necessità.  Noi 
passiamo  ad  esporre  gli  elementi  che  ser- 
vono a stabilirla. 

Ilannovi  tre  affezioni  che  a tutta  prima 
possono  confondersi  colla  rottura  del  cuo- 
re: esse  tutte  colpiscono  di  apoplessia  ; 
cioè  a dire  fanno  cadere  a terra  istantanea- 
mente, oprivi  di  sensi,  coloro  che  ne  sono 
presi.  Le  larghe  rotture  però  non  possono 
esser  simulate  che  da  una  di  queste  tre 
affezioni,  cioè  a dire  dall’  emorragia  delle 
parti  centrali  del  cervello;  ed  in  questa 
ancora  non  esiste  quello  scolorimento 
tanto  speciale  della  faccia  che  riscontrasi 
nei  casi  dell’  altro  genere.  In  quanto  alle 
rotture  che  uccidono  meno  istantanea- 
mente, f apoplessia  ordinaria  può  in  par- 
te simularle;  essa  però  può  c.'sornc distin- 
ta ai  seguenti  caratteri  : — nel  caso  di  a- 
pnplcssia  avvi  por, alisi  più  o meno  comple- 
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la  di  uno  dei  lati  del  corpo;  deviamento 
(lei  traiti  della  faccia,  c specialmente  della 
liocca;  il  respiro,  comecché  imiiarauato, 
non  è sospeso;  il  cuore  continua  a battere 
con  una  fp'ande  regolarità;  i suoni  pure  di 
questo  viscere  sono  regolari  e ben  marca- 
ti : ~ questi  sintomi  sono  più  che  sulTi- 
cienti  per  non  permetterci  di  confondere 
r apoplessia  con  alcun  genere  di  rottura 
di  cuore.  I.a  seconda  alTezione  che  potreb- 
be in  qualche  modo  a prima  vista  confon- 
dersi con  queste  rotture  medesime  si  è la 
epilessia.  Essa  infatti  incomincia  con  un 
pallore  rimarcahile  della  faccia  , ed  essa 
pure  stramazza  bruscamente  I'  individuo, 
facendogli  gettare  un  grido  di  dolore  : do- 
po un  istante  però,  l' inganno  non  è più 
in  modo  alcuno  possibile  : la  colorazione 
c la  turgescenza  della  faccia;  la  schiuma 
che  esce  dalla  lK>cca;  i convcllimenti  con- 
vulsivi appariscenti  esclusivamente  so  di 
uno  dei  lati  del  corpo,  caratterizzano  al- 
t’ istante  I'  epilessia . La  terza  affezione 
offre  ancora  una  maggiore  analogia  colle 
rotture  del  cuore,  dalle  quali  bene  spesso 
non  potè  essere  differenziata  che  per  mezzo 
della  nccroscopla:  voglio  parlare  dell' aper- 


tura di  uno  dei  grossi  vasi  nella  eavitàdel 
torace,--  in  special  modo  se  l'effusione  san- 
guigna sia  limitala  o dal  pericardio  o da 
antiche  adesioni  picurali;  se  però  f emor- 
ragia si  spandesse  nella  cavità  toracica,  la 
percussione  potrebbe  farci  riconoscere  la 
sede  ed  i limiti  precisi  della  raccolta.  Una 
tale  particobirità,  non  osservandosi  giam- 
mai nelle  rotture-  del  cuore  , basterà  per 
allontanare  l' idea  del  pratico  da  queste 
ultime  affezioni  . Le  rotture  j)oco  consi- 
derabili del  cuore  sono  pure  talvolta  si- 
mulate dalla  soluzione  di  conti  unità  di 
uno  dei  principali  pilastri  che  sottendono 
una  valvola . Il  dislurhamenlo  del  circolo 
sanguigno  può  si  nell'  uno  che  nell'  altro 
caso  determinare  una  sincope,  od  almeno 
un  passeggierò  svenimento;  il  respiro  esso 
pure  s'imbarazza;  --  ma  l'esame  dei  suoni 
cardiaci  ci  toglierà  da  qualunque  incer- 
tezza. In  uno  di  questi  due  casi , come 
già  sappiamo  , questi  suoni  sono  resi  più 
oscuri  dal  sangue  raccolto  nel  pericardio; 
nell'altro,  all'opposto,  sono  più  rumo 
rosi  c più  forti  dell'  ordinario  : Raccolto 
che  sia  queslodatodidiagnosi  differenzia- 
le, la  confusione  non  sarà  più  possibile. 


CORSO,  DURATA,  ESITO,  PROGNOSTICO 


Ijc  rotture  del  cuore  dovettero  subire 
la  stessa  sorte  delle  ferite  di  quest'  orga- 
no : esse  furono  in  prima  credute  tutte 
mortali;  in  seguilo  poi,  allorché  se  ne 


studiarono  sintomi,  e specialmente  l'ana- 
tomia patologica  , utili  e legittime  restri- 
zioni furono  vedute  introdursi  a poco  a 
poco  in  questo  tremendo  prognostico.  I*e- 
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rà  dobliiam  dire  che  solo  da  poco  lempo 
a questa  parte  si  occu|)aroMo  i patologi 
delle  particolarità  che  formano  1’  oggetto 
del  presente  capitolo. 

Le  rotture  formansi  d'  ordinario  in  u- 
na  sola  volta , e sono  sul  subito  assai  lar- 
ghe per  lasciar  lassare  in  un  solo  istante 
nel  pericardio  la  quantità  di  sangue  ne- 
cessaria per  riempirlo.  Per  buona  sorte 
perù  le  cose  non  vanno  sempre  in  tal  mo- 
do ; e,  sia  che  le  pareti  cedano  ai  progres- 
si di  una  ulcerazione , o che  il  sangue  sia- 
si aperta  una  strada  obliqua  a traverso  le 
libre  muscolari,  oppure  ancora  nei  casi  in 
cui  antecedenti  adesioni  delle  due  lamine 
del  pericardio  limitino  lo  stravasamento. 
sanguigno,  certo  egli  è clic  in  alcuni  casi, 
per  quanto  puù  giudicarsene  dalla  poca 
intensità  dei  fenomeni  morbosi,  e princi- 
palmente dal  completo  ritornare  della  sa- 
lute, r effusione  sanguigna  ò progressiva 
e poco  abbondante. 

Noi  vedemmo  un  caso  terminato  culla 
morte  c verificato  dalla  autopsia,  nel  qua- 
le la  rottura  , e per  conseguenza  l’ cITusiu- 
ne  sanguigna  , si  fece  a tre  riprese  ben  di- 
stinte, ed  a molti  giorni  d’ intervallo  : si 
concepisce  perciò  che  il  corso  delle  rottu- 
re del  cuore  può  dividersi  in  pronto,  «m- 
mediato,  ed  in  tardivo  o lento  ; si  potreb- 
be pure  ammettere  che  in  alcuno  di  que- 
sti ultimi  casi  la  diffusione  si  faccia  goc- 
cia a goccia  per  una  specie  di  lillramen- 
to,  c che  non  dia  luogo  ad  alcuno  dei  sin- 
tomi precitati , — i quali  non  sono  conse- 
guenza immediata  della  rottura , ma  pro- 
cedono esclusivamente  dalla  brusca  com- 
pressione del  cuore  : laonde  bisognerebbe 
ben  guardarsi  dal  negare  la  possibilità  di 
una  rottura  per  ciò  solo  che  i di  lei  sinto- 
mi proprj  non  l’avessero  appalesata.  Una 
tale  restrizione  è importantissima,  e noi 
consigliamo  i medici  ad  avervi  riguardo. 

Nulla  sappiamo  per  ora  di  veramente, 
positivo  sulla  durata  delle  rotture  del  cuore 
nè  possiara  dire  cosa  alcuna  sul  numero 


dei  giorni  che  impiegano  juir  diveniru 
compMe,  ed  anco  meno  ne  sappiamo  re- 
lativamente al  Icmim  che  mettono  a cica- 
trizzarsi : siffatlc  particolarità  debbono 
d’  altronde  variare  non  poco  in  ragione 
della  causa  della  rottura,  c della  tendenza 
ulteriore  alla  cicatrizzazione  che  presen- 
tano le  labbra  della  soluzione  di  conti- 
nuità. Noi  invitiamo  gli  osservatori  a ri- 
empire questa  lacuna  con  delle  osserva- 
zioni migliori  di  quelle  che  (inora  sono 
stale  pubblicate. 

Egli  è certo  che  le  rotture  del  cuore 
non  tutto  si  terminano  immediatamcnie 
nè  necessariamente  con  la  morte,  dappoi- 
ché sono  .state  trovale  i>erQno  cinque 
Ir.'ircie  di  queste  soluzioni  di  continuità  su 
di  uno  stesso  individuo: — per  la  qual  cosa. 
:iblN‘nchè  noi  rigiiardl.-imo  tali  affézioni 
come  essenzialmente  gravi , crediamo  pe- 
rò di  dover  rendere  alquanto  più  mite  il 
funesto  prognostico  che  nc  viene  ordina- 
riamente fallo  - Se  si  cerchi  poi  di  valuta- 
re il  grado  di  gravezza  particolare  a cia- 
scun genere  di  rottnra,  diremo  che,  - in 
generale  — quanto  più  queste  lesioni  si 
avvicinano  alla  semplicità  delle  ferite  del 
cuore,  tanto  meno  nc  è grave  il  prognosti- 
eo:  all'  incontro,  quanto  più  se  ne  allonta- 
nano, sia  per  l'alterazione  delle  pareti  car- 
diache, oppure  perla  persistenza  degli  osta- 
coli meccanici  al  corso  del  sangue,  tanto 
più  ancora  saranno  esse  prontamente  mor- 
tali, e tante  meno  probabilità  di  guari- 
gione offriranno.  Come  abbiamo  già  av- 
vertito, una  rottura  del  cuore  che  non  uc- 
cide immediatamente,  offre  digià  alcune 
probabilità  di  salvezza , - e queste  proba- 
bilità aumentano  a misura  che  ci  allon- 
taniamo dal  momento  dell'  accidente.  La 
prontezza  dei  soccorsi , il  genere  di  cura 
applicata  alla  malattia  , 1'  esattezza  della 
diagnosi  vengono  in  seguito  ad  accrescere 
od  a diminuire  la  gravezza  del  prognosti- 
co in  nn  modo  troppo  speciale  perchè  non 
debba  esserne  fatta  menzione. 


;^le 
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TERAPEUTICA 


Potrà  forse  a taluno  parere  cosa  vera- 
mente straordinaria  il  vedere  esporre  det- 
tagliatamente la  cura  di  un’ affezione  qua- 
si costantemente  mortale,  e mortale  anco, 
prima  che  siensi  potuti  prestare  all’  infer- 
mo i primi  soccorsi  ; ma  siccome  la  no- 
stra terapeutica  non  si  applica  a questi 
casi , ed  inoltre  ha  per  missione  di  preve- 
nire quei  mali  che  non  può  guarire , noi 
ci  crediamo  veramente  in  dovere  d’  insi- 
stervi. D’  altronde  sappiamo  al  presente 
che  la  terapeutica  può  essere  efficace  nei 
casi  apparentemente  gravissimi:  a più  for- 
te ragione  adunque  ella  sarà  tale  in  quei 
casi  che  sono  meno  gravi:  ~ è questa  uiu 
ragione  perentoria  per  autorizzarci  ad  e- 
sporne  le  particolarità. 

Si  conoscono  digià  i prodromi  di  que- 
ste rotture  : qualora  se  ne  constati  la  pre- 
senza su  di  un  individuo  che  ha  mostrati 
in  antecedenza  i sintomi  di  un  vizio  del 
cuore,  egli  è d'  uopo  raddoppiare  la  no- 
stra attenzione.  Se  il  polso  sia  pieno,  po- 
tremo ricorrere  a delle  piccole  sottrazioni 
sanguigne  frequentemente  ripetute:  1’  in- 
fermo sarà  tenuto  ad  un  regime  più  rigo- 
roso del  solito  , a meno  però  che  non  vi 
sta  debolozu  nelle  pareli  del  cuore,  ~ ci^ 


che  si  riconosce  ai  suoni  chiari  e poco, 
fòrti  di  quest’  organo,--  perché  allora  un 
regime  tonico  sarebbe,  in  generale,  da  prefe- 
rirsi. Dovrà  inculcarsi  al  paziente  di  evi- 
tare ogni  genere  di  sforzo  , ogni  accesso 
di  gioja  smodata  ; dovrà  vietarglisi  1’  uso 
del  tabacco  e di  qualsivoglia  polvere  sler- 
nu  tatoria,  a meno  che  non  vi  sia  abitua- 
to; il  di  lui  ventre  dovrà  esser  mantenu- 
to libero  ed  aperto , perchè  molte  volte  la 
rottura,  si  è fatta  al  pitale,  ec.;  in  una 
parola  dovrà  cercarsi  con  ogni  mezzo  di 
indebolire  la  circolazione. 

Se  ad  onta  di  tutte  queste  precauzioni 
sopravvenga  il  disgraziato  accidente,  do- 
vremo comportarci  come  nei  casi  di  feri- 
te del  cuore.  Cod  crediamo  bene  di  ri- 
mandare il  lettore  al  capitolo  in  cui  te- 
nemmo discorso  di  queste  lesioni  del  cen- 
tro circolatorio,  onde  evitare  una  inutile 
ripetizione.  Avvertiremo  perù  che  le  rot- 
ture del  cuore  sono  più  lunghe  a cicatriz- 
zarsi , e più  soggetto  a recidive;  in  conse- 
guenza di  che,  nei  casi  di  questo  genere 
sarà  necessario  di  prolungare  la  cura , o 
specialmente  la  convalescenza,  per  ui\. 
tempo  molto  più  lungo. 
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INFIAJIMZIOM  ACUTE 

CAPITOLO  PRIMO 

CARDITIDE , O INFIAMMAZIONE 
DEL  TESSUTO  MUSCOLARE  DEL  CUORE 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 


La  storia  dell’  intlammazione  del  tes- 
suto del  cuore  è,  a dir  vero , assai  diffici- 
le a farsi,  seppure  si  desideri  dì  essere  im- 
parziali. Nel  compilarla,  lo  storica  si  tro- 
va posto  Ira  due  estremi  egualmente  vi- 
ziosi , correndo  rischio  di  accordare  trop- 
po , o troppo  poco,  ai  lavori  di  coloro  che 
ci  precedettero  ; conseguentemente  egli 
è esposto  a deprimere  o ad  esaltare  al  di 
là  del  vero  quelli  dei  nostri  contempora- 
nei. Ed  infatti,  se  la  descrizione  circostan- 
ziata delle  alterazioni  che  presentemente 
si  attribuiscono  airinfiammazione  del  cuo- 
re costituisse  realmente  la  conoscenza  del- 
la carditide,  certo  che  poca  gloria  ne  ri- 
marrebbe all’  epoca  nostra  ; — ma  quan- 
do avremo  percorsi  gli  scrittori  di  tutti  i 
tempi  per  raccogliere  gli  sparsi  dati  di  u- 
na  tale  istoria  , potremo  di  leggieri  con- 
vincerci dell'  incocrenza  delle  idee  che  a- 
vevano  i nostri  predecessori  sulla  carditi- 
dc,  della  quale  non  avevano  neppnre 


nominalmente  conosciuta  r esistenza.  In 
effetto  , talvolta  eglino  hanno  evidente- 
mente descritte  come  appartenenti  all'  in- 
flammazione  del  cuore  delle  lesioni  pro- 
prie alla  pcricarditide  od  alla  cndocardi- 
tide  ; tale  altra  volta,  al  contrario,  rimase 
loro  sconosciuta  I’  origine  di  certe  altera- 
zioni del  tessuto  muscolare  del  cuore,  co- 
me per  esempio  quella  degli  ascessi  enci- 
stici,  delle  rotture,  di  alcuni  rammolli- 
menti da  essi  attribuiti  o ad  un  vizio  di 
esalazione,  o ad  un  semplice  sforzo  del 
sangue,  oppure  flnalmeute  ad  una  caches- 
sia locale! 

Possiamo  ben  dirlo:  niuna  idea  precisa 
sulla  carditide  appare  negli  scritti  degli 
autori  antecedenti  al  Morgagni  : i nostri 
contemporanei  hanno  pure  fatto  molto , 
dopo  di  quest’  ultimo;  nè  minori  cose  ci 
restano  da  studiare  profondamente  onde 
sbrogliare  il  caos  in  cui  tale  materia  tro,- 
vasi  immersa. 
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fe  qui,  precedentemente  a qualunque 
altra  considera lione  sulla  carditide  mede- 
sima, ci  si  para  d' innanU  una  importan- 
tissima questione  patologica,  cioè  ; questa 
malattia  debbe  ammettersi,  o no?  La  di 
lei  esistenza  è stata  anco  ai  nostri  giorni 
revocata  in  dubbio  da  uno  scrittore  auto- 
revole e profondamente  versato  nello  stu- 
dio dell'  anatomia  patologica.  11  laennoc 
riguardava  la  maggior  parte  delle  altera- 
zioni del  tessuto  muscolare  del  cuore  co- 
me indipendenti  dairinfiammazione;  men- 
trechè,  in  vista  di  questi  stessi  prodotti 
morbosi,  alcuni  non  meno  gravi  scrittori 
considerano  la  carditide  acuta  o cronica 
come  un’  affezione,  se  non  comunissima, 
almeno  di  esistenza  affatto  inne  gabilc. 

Vi  sarebbe , a mio  credere  , un  termine 
medio  da  prendersi  tra  queste  asserzioni 
troppo  esclusive  e contradittorie;  e non 
negando  assolutamente  la  carditide  idio- 
patica acuta  , si  può  al  certo,  senza  pre- 
venzione tenerla  per  una  malattia  rara  . 
In  quanto  alle  alterazioni  della  sostanza 
del  cuore,  se  ve  ne  sono  alcune  la  forma- 
zione delle  quali  può  solo  dall'  infiamma- 
zione esser  rivendicata,  nn  numero  molto 
più  grande  di  esse  io  credo  possa  conce- 
pirsi senza  attribuir  loro  una  tale  origine, 
e spiegarsi  senza  ricorrere  a questa  ipotesi. 
Hannovene  inoltre  non  poche  le  quali  evi- 
dentissiroamente  ripetono  tutt’ altro  punto 
di  partenza,  «d  infermano  in  tal  modo  le 
conseguenze  che  se  ne  trassero  onde  rife- 
rire tutte  le  affezioni  del  cuore  ad  una  in- 
fiammazione: — tali  sono,  a mio  credere,  il 
Zamraollimcnto  edematoso  del  tessuto  del 
cuore,  quello  che  si  osserva  nello  scorbu- 
to, nelle  allczioni  tifoidi, ed  in  certe ca- 
èbessie  ; vi  aggiungeremo  pure  l’ ipertro- 
fia. - della  quale  niiin  muscolo  della  vita 
di  relazione,  nè  a più  forte  ragione  il  cuo- 
re medesimo  , fu  mai  attaccato  in  conse- 
guenza d'  infiammazione,  ec. 

Come  avvertimmo  altra  volta,  la  flem- 
masla  del  tessuto  del  cuore  rimase  in  pri- 
ma sconosciuta  insieinementc  all’  infiam- 


mazione di  qualunque  altro  organo  dei- 
r economia  vivente  ; in  seguito  poi  ellg 
fu  conosciuta , ma  si  credette  affatto  in- 
compatibile con  la  vita  . E ci  è d’uopo 
giungere  sino  a Fernelio  per  vedere  au- 
tenticamente stabilito  in  proposizione  ohe 
il  cuore,  egualmente  e ad  egual  titolo  de- 
gli altri  organi,  è soggetto  all’ infiamaaa- 
zione . ed  in  consegueoza  snacetlibile  di 
presentarne  tutte  le  allerazioDi  consecu- 
tive ; — perciocché  (laieoo,  coi  pretendere 
che  i gladiatori  morissero  bene  spesso  per 
una  iufiammazio  de  di  cuore,  non  pare  a- 
vere  emesso  che  una  ipotesi  poco  verisimi- 
le, e della  q uale  niuna  autopsìa  aveva  di* 
mostrato  il  fondamento. 

Dopo  Fernelio  furono  raccolte  numeró- 
se osservazioni  ad  oggetto  di  confortare  d 
d’ infermare  la  proposizione  da  esso  soste- 
nuta ; ma,  oltre  ai  pochi  dettagli  dei  falli 
riportali,  può  essere  rimproverato  a diver- 
si scritlorii  quali  sonoil  Joubert  , Beni- 
vieni,  Fanlon,  Niccola  Massa,  ed  altri,  di 
aver  presi  degli  ascessi  metastatici  per  re- 
sultamenti  di  una  infiammazione  locale  ; 
delle  pericarditidi  suppurate,  per  vere  car* 
ditidi , ec.  Quanto  ai  casi  di  rammol- 
limenti nerastri  del  tessuto  del  cuore  os- 
servati da  Cornelio  Gemma  e da  Kcrkerin 
su  degl'  individui  morti  di  vajuolo  o di 
peste,  o per  gli  effetti  dello  scorbuto,  e ri- 
guardati da  questi  scrittori  medesimi  e 
dai  loro  successori  come  irrecusabili  pro- 
ve di  una  infiammazione  cardiaca,  ci  sarà 
permesso  di  dire  con  franchezza  che  noi 
non  siamo  per  nulla  delia  loro  opinione  : 
impero iocchè,ae gli  anzidetU  caratteri  aoli 
bastassero  per  ispecifkare  un  lavoro  in- 
fiammatorio, non  ri  sarel>be  talvolta  nep- 
pure un  solo  tessuto  cIk  negl’  infermi  in 
questione  non  fosse  infiammalo.  Ed  in- 
fatti , quasiefaè  tutti  questi  tessuti,  o sin- 
golarmente i muacoli,  si  trovano  allora  nel 
medesimo  stato,  — e durante  la  vita  non 
danno  segno  di  dolore;  circostanza  che  è 
incompatibile  con  l’ idea  d’ infiammazio- 
ne acuta. 
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S^n«c  e Morgagni  non  diedero  'altre 
prove  della  facolUi  d' infiammarsi  che  a- 
vrebbe  la  sostania  muscolare  del  cuore  : 
gli  ascessi  situati  sotto  il  pericardio  , sia 
nell’  interno  dd  viscere,  oppure  an- 
co tra  le  di  Ini  fibre  muscolari  stesse , 
disgiunte  ma  intatte,  ( circostanza  benis- 
simo avvertita  dal  primo  di  questi  scrit- 
tori ) non  provano  in  verun  modo  che  la 
fibra  muscolare  in  discorso  possa  infiam- 
marsi in  modo  acuto.  Sappiamo  d' altron- 
de oggidì  che  la  maggior  parte  degli  ascessi 
di  cui  parliamo  sono  metastatici , oppure 
procedono  daH’infiammazione  di  una  del- 
le due  sierose  del  cuore.  Le  stesse  ulcera- 
zioni che  talvolta  distruggono  le  pareli  di 
quest'  organo  possono  essere  1'  effetto  di 
un  semplice  lavoro  di  ria»orbimento , e 


però  neppure  esse  sono  significative . Ed 
infatti  queste  uloeraiioui  riconoscono  qua- 
siché sempre  per  causa  una  pericardilìde 
sierosa,  o la  fusione  di  un  tubercolo.  L'e- 
sistenza della  icarditide  idiopatica  acu- 
ta era  bastantemente  contrastata  anco  al 
tempo  in  cui  scriveva  il  Corvisart  ; dima- 
nieracbò  questo  insigne  scrittore  credette 
poter  riguardarsi  una  tale  affezione  come 
rara  ed  eccezionale.  L’  opinione  di  Laen- 
nec  è stata  da  noi  precedentemente  citata: 
le  ragioni  ed  i fatti  che  egli  adduce  in  ap- 
poggio di  essa,  appartengono  alla  storia 
odierna,  e saranno  discussi  nell'esposizio- 
ne che  ci  rimane  a fare  dello  stato  in  cui 
trovasi  attualmente  la  scienza  relativa- 
mente al  soggetto  che  ci  occupa. 


CARATTERI  ANATOMICI 


t^er  una  circostanza  altrettanto  rimar- 
cabile che  imprevista , nel  cercare  che  noi 
facemmo  nelle  opere  di  coloro  i quali  dan- 
no alla  carditide  il  primo  posto  tra  le  cau- 
se delle  affezioni  organiche  del  cuore  , ci 
è stato  affatto  impossibile  di  trovavi  e- 
sposti  con  metodo  i s^ni  anatomici  di 
questa  malattia;  dimanierachè  ci  fu  d’  uo- 
po attingere  a multe  sorgenti  diverse  onde 
raccoglierne  gli  sparsi  caratteri  e formar- 
ne un  tutto  completo  e senza  lacune . 

Certamente  non  basta  che  il  tessuto  del 
cuore  sia  piò  iniettato,  piò  colorito  deU'or- 
dinario  , per  potere  affermare  che  esso  è 


affetto  da  flogosi  ; e noi  già  ne  indicammo 
le  ragioni  allorquando  tenemmo  proposi- 
to della  diffusione  della  pericarditide  al 
tessuto  del  cuore  . D'  altronde,  una  sem- 
plice alterazione  del  sangue  può  diminuir- 
ne la  coesione  molecolare;  questo  liquido 
può  in  allora  infiltrarsi,  ed  anche  colorire 
uniformemente  le  pareti  colle  quali  trova- 
si a contatto,  senza  per  questo  infiammar- 
le: ciò  avviene  per  una  semplice  imbibi- 
zione , la  quale  si  effettua  sia  in  tempo  di 
vita,  sia  dopo  morte.  In  tali  casi  il  tessuto 
cardiaco  può  ancora  offrire  una  consisten- 
za minore  di  quella  che  gli  è propria 
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néllo  stato  ordinario;  può  essere  pure 
leggerroeote  edematoso,  senza  che  perciò 
sia  preso  da  inSammazione  : il  sangue 
non  è intimamente  combinato  coi  tessu- 
ti; è soltanto  interposto  alle  loro  mole- 
cole , dalle  quali  può  esser  separato  o 
per  mezzo  delle  lozioni,  oppure  per  mezzo 
della  macerazio  ne,  nell'  acqua  sorente- 
mente  rinnuorata. 

Arri  a mio  credere  tanta  diflérenza  tra 
questa  disposizione  del  cuore  ed  una  ve- 
ra inflammazione , quanta  ne  esiste  tra 
una  semplice  miscela  ed  una  combina- 
zione chimica  : nei  primi  due  casi  pos- 
sono Gsicamente  separarsi  le  due  so- 
stanze , le  quali  non  sono  che  in  con- 
tatto molecolare  ; menlrechè  nell'  in- 
Oammazione  e nella  combinazione  chimi- 
ca, gli  elementi  costitutivi  del  corpo  nuo- 
vamente formato  sono  ben  diversi  da  ciò 
che  erano  precedentemente:  piò  non  si 
tratta  in  allora  di  una  base  e di  un  aci- 
do, ma  sibbene  di  un  sale  ; non  si  tratta 
piò  di  sangue  e di  un  tessuto  organico  , 
ma  di  una  sostanza  assai  diversa;  cosic- 
ché questi  nuovi  prodotti  abbisognano  di 
una  decomposizione  chimica  o vitale  per 
ritornare  quello  che  erano  per  I'  innanzi . 

Nella  carditide  idiopatica  acuta,  il  ros- 
sore del  tessuto  muscolare  è poco  pronun- 
zialo , ma  tale  però  che  risalta  evidente- 
mente su  quello  delle  parli  circostanti  che 
hanno  conservato  il  loro  colore  naturale: 
Se  r inflammazione  è incipiente,  la  den- 
sità della  parte  malata  è sensibilmente  ac- 
cresciuta , ma  la  resistenza  alta  compres- 
sione od  alla  trazione  si  ò già  fatta  mino- 
re; ciò  che  permetterà  sempre  di  distin- 
guerla da  quella  che  le  fibre  muscolari  ac- 
quistano in  grazia  della  loro  ipertrofia  ; 
dappoiché  in  quest'ultimo  caso  la  densità 
e la  consistenza  vanno  di  pari  passo,  men- 
tre invece  si  osserva  il  contrario  in  ogni 
specie  di  lavoro  infiammatorio , 

Il  ponto  infiammato  del  tessuto  del  cuo- 
re non  é sensibilmente  tumefatto,  come  si 
osserva  negli  altri  oi^ani  allorquando  so- 


no sede  di  un  lavoro  infiammatorio.  Sif- 
fatta particolarità  nascer  potrebbe  dalla 
pochezza  del  tessuto  cellulare  interposto 
alle  fibre  del  cuore  ; cionnonpertanto,  al- 
lorché r infiammazione  è intensa , la  vi- 
sta piò  che  il  tatto  ci  fa  conoscere  che  un 
leggiero  cercine  esiste  sui  limili  delle 
parti  sane  ; ma  un  tal  cercine  è costituito 
piuttosto  da  una  diOerenza  di  colore,  che 
da  una  reale  tumefazione  . 

A misura  che  l' inflammazione  fa  dei 
progressi , il  rossore  diviene  in  prima  piò 
vivo;  quindi,  dopo  un  tempo  tuttora  inde- 
terminato, si  fa  piò  carico,  diviene  bruno 
e finisce  coll'  avvicinarsi  al  violetto  ; — 
come  si  osserva  benissimo  intorno  alle  ul- 
cere infiammatorie  delle  pareti  cardiache. 

Ella  è cosa  difficile  , se  non  iu^ossibile 
nello  stato  attuale  della  scienza,  lo  stabili- 
re quale  sia  il  tempo  che  queste  diverso 
metamorfosi  impiegano  ad  cfTetluarsi,  e 
nulla  di  preciso  mi  fu  possibile  di  rinve- 
nire nei  diversi  scrittori  su  di  un  tale  sog- 
getto . Se  gli  osservatori  che  si  sono  occu- 
pati di  ferite  del  cuore  fossero  entrati  in 
maggiori  dettagli,  se  avessero  esattamente 
descritto  lo  sUlo  delle  labbra  della  solu- 
zionedi  continuità  e quello  delle  parti  cir- 
costanti , — siccome  hanno  avuta  occasio- 
ne di  osservarle  dal  primo  al  quarantesi- 
mo giorno,  non  solo  a tutti  i periodi  del- 
r infiammazione  , ma  sino  alla  suppura- 
zione, ed  anco  alla  cicatrizzazione  comple- 
ta,- non  saremmo  ora  ridotti  a confessare 
r esistenza  di  una  lacuna  cosi  importante, 
o a ricorrere  a degli  sperimenti  sugli  ani- 
mali vivi,  l'analogia  dei  quali  con  l'uomo 
è sempre  sospetta,  e le  deduzioni  che  pos- 
sono trarsene,  inesatte. 

Allorquando  l' infiammazione  del  tes- 
suto del  cuore  tende  ad  avere  un  esito  fu- 
nesto, la  resistenza  delle  pareti  di  questo 
viscere  va  decrescendo , come  quella  del 
parenchima  di  qualunque  altro  organo 
preso  dalla  medesima  affezione:  in  princi- 
pio però , una  tale  modificazione  di  con- 
sistenza non  è veramente  la  Oiccidilà  del 
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raimuoUiincntó  propriamenle  detto , ma 
sibbene  un  rilasciamento  nella  coesione 
moleculare  delle  libre,  le  quali  si  separa- 
no più  racilincnte  di  quello  che  le  pareti 
non  cedano  alla  pressione . 

in  allora,  a seconda  del  corso  retrogra- 
do o progressivo  dell'  iniiammazione , il 
tessuto  del  cuore  passa  successivamente 
per  tutte  le  gradazioni  del  riassorbimento 
di  uno  stravaso  sanguigno:  a misura  che 
la  risoluzione  si  effettua,  le  pareti  cardia- 
ciie  si  consolidano,  le  Bbre  muscolari  in- 
sensibilmente riprendono  la  loro  primiti- 
va consistenza  ; un  certo  tempo  però  è ne- 
ressario  ancora  perdiè  esse  riacquistino  il 
loro  colore  naturale.  Se,  al  contrario,  il 
lavoro  infiammatorio  fa  dei  progressi , ai 
caratteri  precedentemente  indicati  suben- 
trano i seguenti;  Il  tessuto  cellulare  in- 
terposto alle  Obre  muscolari  si  edematìz- 
za,  la  parte  infiammata  si  tumefi  e divie- 
ne friabile;  in  seguito  poi  la  sierosità  in- 
filtrata non  tarda  molto  a divenire  torbi- 
da, c talvolta  si  riunisce  in  piccole  goccie  : 
finalmente,  in  alcuni  casi , questa  sierosi- 
tà assume  i caratteri  di  vero  pus  ; ma  gli 
esempj  di  ascessi  idiopat  ici  delle  pareti 
del  cuore  sono  poco  numerosi,  sia  che  la 
carditide  acuta  faccia  perire  I'  infermo 
prima  di  questo  perìodo,  oppure  ebe  I'  af- 
fezione in  discorso  non  sia  soventemente 
mortale  : — il  pns  inoltrato  o riunito  in 
focolajo  à meno  raro  a riscontrarsi  in  ca- 
di flemmasla  cronica  . 

I.a  sierosità  purulenta  infiltrata  sfugge 
talvolta  alle  ricerche  degli  osservatori  po- 
co esercitati;  ma  allorquando  le  cavità  del 
cuore  già  vuote  di  sangue,  si  deprimono , 
basta  di  raschiare  , o di  comprimere  suOi- 
cientemente  tra  le  dita  la  parte  malata  , 
per  far  da  essa  trasudare  una  sierosità  ros- 
sìgna , nella  quale  consiste  la  vera  suppu- 
razione delle  fibre  muscolari  idiopatica- 
mente infiammate , In  alcuni  rarissimi 
casi  incontrasi  questa  suppurazione  riu- 
nita in  piccioli  ascessetti  grossi  come  una 
testa  di  spilla  c disseminati  in  tutta  la 


parte  malata;  ma  gli  ascessi  più  conskie- 
rabili  occasionati  da  una  infiammazione 
semplice  del  tessuto  cardiaco  sono  ancora 
più  rari . 

La  scienza  possedè  un  assai  buon  nu- 
mero di  casi  di  cange ena  , non  solo  par- 
ziale, ma  ancora  estesissima  delle  pareti 
del  cuore;  la  quale  alterazione  è stata  at- 
tribuita alf  infiammazione  di  questo  vi- 
scere. Noi  perù  non  conosciamo  fatti  ben 
dimostrati  i quali  provino  ebe  la  carditi- 
de acuta  siasi  alcuna  volta  terminata  in 
gangrena  ; dimanieratalecbè  per  il  mo- 
mento , in  attenzione  di  fatti  positivi , 
crediamo  cosa  ben  fatta  di  rìmancre  nel 
dubbio  relativamente  all'  influenza  dcl- 
f inflammazione  acuta  delie  pareti  del 
cuore  sulla  produzione  della  gangrena  di 
quest'  organo. 

Il  terminarsi  della  carditide  acuta  per 
una  incompleta  risoluzione,  a me  sembra 
sopravvenire  assai  di  frequente  - In  tal 
caso  il  tessuto  deli'  organo  si  scoioriace 
gradatamente,  ed  un  tale  scolorimento  è 
tanto  più  manifesto  quanto  più  lungamen- 
te è durata  f infiammazione  ; talvolta  in 
allora  il  tessuto  del  cuore  raMomiglia  ad 
un  miisculu  sotfomesso  ad  una  lunga  ma- 
rcr.'iziune , od  anco  ad  una  massa  di  cera 
s|<urca;  c se  la  risoluzione  è stala  anco 
meno  completa  , trovasi  talvolta  la  parte 
afTclla  come  epalizzala , cosicché  pulreb- 
b'  esser  presa  per  un  forano  di  fegato , o 
di  polmone  infiammalo  al  secondo  pe- 
riodo. 

Non  si  videro  mai,  per  quanto  io  sap- 
pia , degenerazioni  del  tessuto  dei  cuore 
l'origine  delle  quali  |H>ssa  esclusivameiite 
attribuirsi  ad  una  acuta  infiammazione  ; 
e quasi  sempre  le  alterazioni  organiche 
veggonsi  sviluppare  quando  1'  affezione 
è passala  allo  stato  cronico.  Nè  per  que- 
sto noi  pretendiamo  di  stabilire  una  filia- 
zione diretta  tra  la  carditide  cronica  e la 
degenerazione  del  tessuto  del  cuore  ; desi- 
deriamo soltanto  di  stabilire  col  latto  l'in- 
cflìc-acia  (Iella  canlitidc  acuta  a produrre 
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certe  alterazioni  le  quali  crediamo  esserle 
state  a torto  attribuite. 

Perù,  come  non  mancheremo  di  mo- 
strare ulteriormente,  e come  accennammo 
digiù  in  proposito  delle  rotture  sintomati- 
che, si  redono  spesso  delle  traccio  eviden- 
ti d' infiammazione  intorno  ai  prodotti 
morbosi,  allorquando  questi  prodotti  me- 
desimi si  rammolliscono  e si  aprono  una 
strada  attraverso  le  pareti  cardiache;  ma 
r infiammazione  non  è allora  idiopatica  ; 
ella  è soltanto  consecutiva:  è questo  il  ca- 
so della  spina  infitta  in  un  tessuto,  il  qua- 
le s' irrita  e s' in  fiamma  per  eliminare  un 
corpo  estraneo  di  cui  non  può  tollerare  la 
presenza. 

Avremo  frequenti  occasioni  di  descri- 
vere r infiammazione  di  questo  genere 
allorquando  terremo  discorso  delle  dege- 
parazioni  del  cnore  ; e siccome  i caratteri 


ne  sono  essenzialmente  differenti,  cosi  non 
avrem  luogo  di  confonderli  con  quelli 
della  malattia  che  attualmente  ci  occupa  . 
L' infiammazione  del  cuore  può  esser  ge- 
nerale o parziale:  di  rado  perù  la  carditi- 
de  idiopatica  acuta  assale  nel  medesimo 
tempo  tutte  quante  le  parti  del  cuore;  ella 
è più  solitamente  limitata  ad  una  cavità , 
ed  anco  ad  una  sola  parete;  talvolta  ne  è 
affetta  la  base  del  viscere,  tale  altra  la 
punta;  hannovi  pure  delle  carditidi  super- 
ficiali e delle  carditidi  profonde:-  le  ilem- 
maiàe  sintomatiche  del  cuore  sono  in  al- 
cuni casi  tanto  limitate  quanto  lo  è la  ca- 
gione dalla  quale  furono  determinate  ; e 
quando  pure  l' infiammazione  ò delle  più. 
violente  attorno  il  punto  irritato,  il  ri- 
manente del  cuore  è per  lo  più  intiera- 
mente sano:  tanto  è locale  I’  azione  dcll:^ 
cgusa  che  le  produce  ! 


ETIOLOGiA 


Xie  cause  patenti  dell’  infiammazione 
del  tesmto  muscolare  in  generale,  e di 
quello  del  cuore  in  particolare  , non  so- 
no tanto  numerose  quanto  lo  sono  quelle 
che  presiedono  all'  iperemia  attiva  degli 
altri  sistemi.  Sia  per  cagione  della  pìcco- 
lissima quantità  del  tessuto  ceiiulare  che 
entra  ndia  composizione  delle  di  lui  pa- 
reti , sia  in  grazia  dell’  attività  della  sua 
circolazione  propria  , il  cuore  sembra  non 
possa  infiammarsi  senza  l’ azione  di  una 


cansa  specifica , o più  attiva  delle  ordina- 
rie cagioni  di  flogosi . Però  la  c.vrdilido 
idiopatica  è malattia  che  può  dirsi  rara  o 
non  comune. 

Tra  tutti  gli  agenti  specifici  d’ infiam- 
mazione, il  principio  reumatico  è certa- 
mente quello  che  più  comunemente  di- 
spi^  la  sua  azione  sul  tessuto  muscota  - 
re  del  cuore.  La  carditide  è pressoché  in- 
variabilmente preceduta  da  dolori  vaghi, 
i quali  si  concentrano  accidcutalmente  sul 
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cuore,  e ne  provocano  l’ inlìammazione 
le  Tengano  a fìMarvisì.  La  gotta,  ancora 
più  Tis»  nella  sua  localizzazione,  più  c- 
iiergica  nel  suo  modo  di  azione  , meno 
spesso  del  reumatismo  si  getta  sul  cuore  ; 
ma  una  volta  che  vi  abbia  fissato  il  suo 
domicilio,  inflerisce  su  di  esso  in  una  ma- 
niera molto  attiva,  e determina  una  delle 
più  gravi  carditidì , la  quale  prontamente 
mette  a gran  rischio  i giorni  dell'  infer- 
mo, se  non  si  giunga  a richiamare  la  con- 
gestione artritica  nel  luogo  che  preceden- 
temente occupava. 

Sia  che  I'  uno  o 1'  altro  di  questi  prin- 
cipi morbosi  abbia  determinato  uno  scolo 
uretrale,  un  flusso  emorroidale  o qualun- 
que altro  flusso , oppure  che  queste  afle- 
zioni  procedano  da  cause  specifiche  di  di- 
versa natura , egli  è certo  clic  si  è spesso 
veduta  la  loro  soppressione  esser  seguita 
dall'  invasione  di  una  carditide,  della  qua- 
le poteva  loro  attribuirsi  la  produzione 
ad  egual  dritto  che  al  reumatismo  ed  alla 
golU. 

Gli  antichi  riguardavano,— e con  ragio- 
ne , io  credo,  la  emicrania  e 1'  asma  , o 
piuttosto  la  causa  speciale  di  queste  due 
aflezioni,  come  predisponente  alle  malat- 
tie organiche  del  cuore.  Certo  che  essi  ne 
avevano  esagerata  l' importanza  col  pren- 
dere talvolta  delle  semplici  coincidenze 
per  vere  relazioni  di  causa  ad  eflctto  ; ma 
dietro  un  maturo  esame  fatto  al  letto  del- 
r infermo,  con  tutti  gli  elementi  diagno- 
stici che  sono  attualmente  in  nostro  po- 
tere , io  sono  rimasto  convinto  delle  fre- 
quenti mutazioni  che  esistono  tra  queste 
diverse  malattie.  E da  questo  fatto  credo 
pure  che  possano  trarsi  importanti  indi- 
cazioni terapeutiche  in  diversi  casi  ribelli 
a tutti  i metodi  comunemente  applicati  al- 
la curagionc  delle  infiammazioni.  Il  virus 
sifilitico,  il  vizio  od  i vizj  che  presiedono 
alla  formazione  delle  erpetri  dispiegano  es- 
si pure  assai  di  frequente  la  loro  azione 
sul  centro  circolatorio  per  determinarne 
l'infiammazione;  ma  queste  speciali  ca^ 


gioni  ingenerano  più  solitamente  una  flem- 
roasia  cronica  di  quest'organo  che  non  u- 
na  flemmasia  acuta  , — sebtiene  siasi  tal- 
volta veduta  la  soppressione  di  una  ble- 
norragia sifilitica  dare  origine  ad  una  a- 
cuta  carditide. 

Se  debbosi  credere  agli  antichi  scritto- 
ri, lo  scorbuto  e diverse  altre  cachessie 
predispongono  pure  alla  carditide  acuta:  — 
essi  ce  ne  danno  per  prova  le  palpitazioni 
osservate  nel  corso  di  queste  affezioni,  ed 
il  rammollimento  del  cuore  mostrato  dalle 
necroscopie.  Tali  testimonianze  però  sono 
insufficienti  ai  nostri  occhi , e conseguen- 
temente sino  a che  nuove  osservazioni  non 
sieno  venute  a confermare  questa  loro 
asserzione , crediamo  ben  fatto  di  cancel- 
lare lo  scorbuto  dal  quadro  delie  cause 
efficienti  della  carditide. 

Forse  ancora  potrebbe  dirsi  altrettanto 
in  proposito  delle  alterazioni  profonde  del 
sangue  , — le  quali  viziano  tutti  i nostri 
organi , specialmente  il  cuore , li  rammol- 
liscono inducendo  in  essi  un  modo  vizio- 
so di  nutrizione  ^ ma  di  rado  gli  infiam- 
mano. Siffatte  alterazioni  potrebbero  tot- 
t'  al  più  essere  riposte  tra  le  cagioni  pre- 
disponenti che  agiscono  per  l' interme- 
dio dei  prodotti  morbosi  che  depongono, 
nel  tessuto  dell'  organo  cardiaco;  ma  I'  a- 
zionc  di  queste  cause  sarebbe  troppo  in- 
diretta per  meritar  loro  un  posto  nel  pre- 
sente capitolo.  Metterem  noi , ad  esempio 
degli  antichi  e di  alcuni  moderni,  le  emo- 
zioni dell'  animo,  gli  eccessi  di  ogni  ge- 
nere, i violenti  esercizi  del  corpo , tra  le 
cause  attive  della  carditide  7-  Senza  esclu- 
derle affatto , diremo  che  una  causa 
predisponente  ci  sembra  essere  le  più 
volle  interposta  tra  di  esse  e l’ infiamma- 
zione, in  ragione  della  poca  azione  che 
queste  cagioni  hanno  abitualmente  sulla 
produzione  dell'  iperemia  del  cuore,  se  si 
paragoni  I'  estrema  rarezza  della  carditido 
alla  frequenza  delle  cause  che  le  si  voglio- 
no imporre. 

Cagioni  infinitamente  più  attive  di  car-. 
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ditide  sono,  a nostro  credere,  i prodotti 
morbosi  che  accidentalmente  si  depongono 
nel  tessuto  del  cuore,  — come  per  esem- 
pio i tuliercoli  ; il  cancro  ; il  sangue,  che 
con  esso  lui  combinandosi  dà  luogo  a quel- 
la alteraiione  conosciuta  sotto  il  nome  di 
apoplessia  muscolare  ; il  pus  che  vi  si  dis- 
semina o vi  si  raccoglie  nelle  metastasi 
o nelle  diatesi  purulente;  come  pure  la  gan- 
grena  che  invade  una  parte  più  o menoe- 
stesa  delle  pareti  cardiache.  Se  tutte  que- 
ste morbose  produiioni  non  rimangono 
isolate  da  una  pseudo-membrana  che  le 
racchiuda  entro  di  sè  costituendosi  in  una 
cisti,  addi  vengono  cause  evidenti  d'infiam- 
laazione  per  il  cuore.  L'istoria  di  tutte  que- 
ste infiammazioni  speciali  sarà  esposta  piu 
distesamente  allorquando  terremo  discorso 
di  ciascuna  di  esse  iu  particolare:  quanto 
ne  abbiam  detto  al  presente  serva  solo  per 
ricordarle,  e per  non  lasciare  incompleta 
r ctiologla  della  carditide.  A quest’  ogget- 
to mnlesimo  non  ometteremo  neppure  di 
far  menzione  delle  infiammazioni  svilup- 
patesi in  vicinanza  del  cuore  , e che  per 
irradiazione  giungono  sino  a quest’  or- 
gano per  via  di  continuità  o di  conti- 
guità di  tessuto  , - come  sarebbero  la  pc- 


ricarditidc,  1'  endocarditide,  ed  anco  V in- 
fiammazione flemmonosa  del)  medastino , 
alla  quale  , fin  dai  tempi  di  Sénac,  ac- 
cordavasi  una  grandissima  influenza  ad 
ingenerare  la  carditide.  Faremo  soltanto 
rimarcare  in  questo  proposito  quanto  dif- 
ficile cosa  sia  il  distinguere  se  l’ infiam- 
mazione si  è sviluppata  per  sinergia  pa- 
tologica, o sotto  r istcssa  cagione , oppure 
per  r estendersi  della  malattia  da  un  tcs- 
seuto  ad  un  altro,  come  credevano  gli 
antichi. 

Le  cause  meccaniche  d*  irritazione , — 
come  le  percosse  , ed  i colpi  portati  sulla 
regione  precordiale;  la  compressione  smo- 
data delle  pareti  toragìche;  le  violente 
commozioni  lo  scuotimento  delle  quali 
abbia  potuto  trasmettersi  sino  al  cuore , 
come  lo  mostrano  certe  rotture  che  non 
hanno  altra  origine,  cc.  ; le  ferite  di 
quest'  organo,  cc. , ec.,  completano  l’ctio- 
logia  della  carditide.  Il  valore,  o l’ impor- 
tanza relativa  di  ciascuna  di  queste  cagio- 
ni in  particolare  sarà  ulteriormente  espo- 
sta nel  itaragrafo  che  si  aggirerà  sul  pro- 
gnostico di  questa  infermità;  perciocché 
sarebire  cosa  affatto  fuor  di  pro|iosito  il 
discutere  adesso  un  tal  soggetto.  (13} . 


SINTOMI  E DIAGNOSI 


La  carditide  acuta  esiste  di  rado  sola 
e senza  complicazione:  - da  ciò  nasce  ap- 
punto la  difficoltà  di  assegnarle  dei  sinto- 
mi proprj  ed  esclusivi.  D'  altronde,  per- 
correndo i dettagli  delle  osservazioni,  egli 
rigeaux 


è facile  il  vedere  che  gli  scrittori  non  so- 
no punto  d’  accordo  sull’  csleusiimu  che- 
danno  a questa  malattia  , facendola  alcu- 
ni incominciare  allora  quando  altri  ne  ri- 
conoscono resistenza  già  da  qualche  gior- 
•28 
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no  ; r.isione  per  cni  trovansi  ad  Oi?ni  pa- 
gina dei  caralleri  contradittorj , delle  as- 
serzioni ()cr  lo  meno  conRclturalijdelle  in- 
duzioni messe  in  rece  di  ralli  positiri  ; - 
nulla  di  preciso,  nulla  di  melodico  è stato 
fallo  finqul  per  coordinare  i sintomi  della 
carditidc.  e per  verificare  o smentire  i 
caratteri  finora  altribnili  sema  ragione 
plausibile  ad  una  tale  affezione. 

E come,  d'  altronde,  potrebb’  essere  al- 
IrimenliT  Oltre  le  diffìcolt.^  accennate  ebe 
s‘  incontrano  nello  stabilire  la  diagnosi 
di  un’  affezione  l’ invasione  della  quale 
vicn  riconosciuta  assai  raramente , il  cor- 
so della  carditide  è bene  spesso  latente  , c 
la  di  lei  esistenza  medesima  è pure  stala 
Ulvolla  rivocata  in  dubbio  - Pa  ciò  dovet- 
te naturalmente  resultarne  un  gran  disor- 
dine nell'  esposizione  dei  di  lei  sintomi . 
Però  alcuni,  prendendo  la  malattia  al  suo 
incominciamento , hanno  preteso  che  in 
essa  i battiti  del  cuore  fossero  più  forti  ; 
mentrcchò  altri , considerando  come  I'  c- 
poca  dell’  invasione  quella  in  cni  i primi 
veggono  il  secondo  periodo,  hanno  trova- 
lo questi  battiti  meno  sviluppati  dell’  or- 
dinario , e come  soffocali . E seguendo  la 
medesima  via.  gli  uni  de.scrissero  i suoni 
del  cuore  molto  sensibili  e forti, mentre 
gli  altri  li  osservarono  sordi  e confusi  : i 
caratteri  del  polso,  quelli  della  febbre, 
come  pure  lutti  gli  altri  sintomi  generali, 
non  variano  meno  nelle  loro  descrizioni. 
Siffatte  contradizioni  si  rilevano  non  solo 
confrontando  autore  con  autore,  ma  an- 
cora esaminando  comparativamente  le  di- 
verse osservazioni  alle  quali  ciascuno  di 
essi  appoggia  le  proprie  asserzioni.  Da  ciò 
evidentemente  resulta  che  questi  osserva- 
tori non  hanno  descritta  la  stessa  malat- 
tia, e neppure  gli  stessi  periodi  dell’  affe- 
zione che  ci  occupa . 

Non  si  vorrò  esigere  da  noi  una  molto 
maggiore  esattezza  , metodo  e precisione  : 
noi  non  intendiamo  di  creare  la  scienza  ; 
ci  studiamo  di  esporla  tale  quale  ella  è , 
onde  impegnare  gli  osservatori  a riempire 


le  numerose  lacune  l’ esistenza  delle  qua- 
li è stata  loro  accennata.  Cionnullameno. 
le  nostre  particolari  osservazioni , ed  un 
metodo  di  analisi  che  ci  ha  bene  serviti 
in  mólte  occorrenze  . semplicizzeranno 
r ardua  intrapresa  che  ci  rimane  a porre 
ad  effetto.  A nostro  credere , quando  una 
malattia  ò rara  e soventemente  complica- 
ta da  altre  affezioni,  come  lo  è la  carditi- 
dc, egli  è d’uopo  procedere  quasi  sempre 
per  esclusione  onde  giungere  a stabilirne 
la  diagnosi. 

Si  conoscono  digi.ò  i prodromi  della 
carditidc:  noi  ne  ahbiam  fatta  menzione 
nel  parlare  delle  cause  diverse  che  poteva- 
no determinarla . Tostochè  la  malattia  ha 
preso  piede,  con  un  poco  di  attenzione  tan- 
to dal  lato  dell'  infermo  che  da  quello  del 
medico,  non  è cosa  difficile  il  rimarcare 
una  notevole  modificazione  nella  maniera 
di  essere  del  centro  circolatorio.  I-a  mag- 
eior  parte  degl'  infermi  accusa  un’  anzie- 
l,ò  precord  i.ile  affatto  particolare,  accom- 
pagnala o no  da  un  leggiero  dolore:  delle 
palpitazioni,  in  prima  fugaci  e poco  inten- 
se, sono  lx>n  presto  seguite  da  moli  disor- 
dinati del  cuore:!’  agitazione  di  auest’ or- 
gano diviene  gradatamente  più  incomo- 
da . si  per  la  intensitò  , che  per  la  conti- 
nnitò.  T suoni  cardiaci  sono  in  aPora  for- 
ti. sonori  e precipitati  . come  hanno  an- 
nunzialo alcuni  osservatori , — poi  rica- 
dono a momenti  nel  loro  tipo  norm.ale. 
Sino  a tal  punto  non  avvi  ancora  sinto- 
ma  di  reazione  generale  : a nostro  avviso, 
non  esiste  peranco  che  una  semplice  con- 
gestione dell’  organo,  ma  non  gi,ò  infiam- 
mazione; c gl’ indicati  fenomeni  potreb- 
bero piuttosto  dirsi  i prodromi  di  un’  af- 
fezione grave,  che  effetti  della  malat- 
tia stessa.  Infatti , in  certi  casi,  i sinto- 
mi precitati,  dopo  d’  essersi  aggravati  per 
un  giorno  o due,  cessano  progressivamen- 
te, senzachè  abbiano  determinato  il  più 
piccolo  movimento  febbrile;  e sare’.ibe  al 
certo  bene  ardito  colui  che , appoggiato  a 
testimonianze  cosi  equivoche,  soslcues-xi 
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*'he  in  (ali  circostanze  vi  fu  canlitide  , 
piuttosto  cbè  una  qualche  nevralgia  del 
centro  circolatorio. 

Quando  la  malattia  segue  il  suo  corso  , 
i sintomi  locali  si  aggravano,  i moti  del 
more  addivengono  sempre  più  forti  e tu- 
multuosi. E (cosa  rimarcabile.’)  il  dolore 
è quasi  nullo;  la  percussione  nulla  rivela: 
tanto  poco  considerabile  è la  racrolla  pe- 
ricarditica.'  1 soli  suoni  del  cuore  hanno 
acqiiisUito  un  maggiore  sviluppo,  cd  è fa- 
cile r accorgersi  che  il  viscere  i in  preda 
ad  una  irritazione  intrinseca  c (issa  . La 
mancanza  di  suoni  abnormi  allontana  l’ i- 
dea  di  una  carditide  interna,  o di  qualun- 
que altra  aflezionedelle  vairule;-  cionnon- 
dimeno  , se  i muti  del  cuore  divenissero 
più  forti  e si  accelerassero  nel  tempo  me- 
desimo, si  vedrebbero  apparire  dei  suoni 
abnormi  passeggieri,  i quali  però  ccsscreli- 
bcro  al  cessare  della  eccitazione  del  cuo- 
re . sotto  r influenza  di  una  crticuazione 
sanguigna , cd  anche  dietro  un  qualche 
istante  di  riposo  che  prendesse  l' infermo. 
Se  la  presenza  di  questi  suoni  abnormali 
inducesse  il  pratico  a credere  all'esistenza 
di  una  endocarditidc  , ei  potrebbe  facil- 
mente esser  dissuaso  da  una  tale  idea  , 
considerando  che  questi  rumori  esistono 
solo  ad  intervalli  , che  sono  doppj  e di  e- 
giiale  intensità;  circostanza  rarissima  a 
riscontrarsi  nell' endocai'ditide,  nella  qua- 
le uno  dei  due  suoni  abitualmente  con- 
serva il  SHO  carattere  normale.  In  brevis- 
simo tempo,  d'  altronde,  nell’  endocarditi- 
de  cessa  il  suono  di  solTio  per  dar  luogo 
od  un  suono  di  raspa  dei  più  pronunziati; 
ciò  che  non  mai  si  osserva  nei  casi  di  sem- 
plice carditide. 

Giunta  che  è la  malattia  a questo  gra- 
do,-- ciò  che  ha  luogo  dal  terzo  al  quinto 
giorno , - la  febbre  si  accende  ; di  passeg- 
gierà che  era  per  I'  innanzi , diviene  con- 
tinua; forte  è il  polso,  pieno,  resistente  ; 
r anorresska  è più  o meno  completa;  s'im- 
l>arazza  il  respiro , e vengono  in  iscena 
degli  accessi  di  ortopnéa  altitlo  speciali  ; 


r anzictà  dell'  infermo  è estrema  , c non 
proporzionata  ai  sintomi  locali  della  ma- 
lattia . 

Se  r affezione  continui  a progredire , la 
reazione  locale  insensibilmente  decresce  ; 
la  forza  c l' estensione  dei  battiti  diminui- 
scono pure  nella  medesima  proporzione  ; i 
suoni  abnormi  del  cuore  intieramente  spa- 
riscono; i suoni  normali  si  oscurano,  s' im  - 
barazzano,  ed  olTrono  eziandio  delle  in- 
termittenze accidentali:  la  malattia  ò giun- 
ta al  secondo  periodo,  — il  solo  che  sia  ri- 
conosciuto da  certi  scrittori,  i quali  indu- 
bitatamente non  avevano  potuto  ricono- 
scere i primordi  dell'  affeziunc  . Fin  da 
questo  momento  l'ostacolo  alla  circulo- 
zionc  fa  r^iidi  progressi , ed  hannovi  dei 
sintomi  di  evidente  asfissia  ; la  faccia  di- 
viene vultuosa  ; le  estremità  si  fanno  ede- 
matose; inietlansi  le  labbra  ed  i dintorni 
delle  orbite. . . tutto  annunzia  che  il  la- 
voro inOammatorio  ha  vinto  la  resistenza 
delle  pareti  del  cuore  . I.e  cavità  di  que- 
st' organo  lasciansi  distendere  , c dcbol- 
menlc  reagiscono  contro  il  sangue  che  vi 
si  accumula:  la  percussione  e 1'  ascoltazio- 
ne rivelano  il  più  profondo  disturbo  nel- 
la circolazione  cardiaca;  l' opaailà  del  suo- 
no della  regione  precordiale  va  gradata- 
mente  crescendo;  i polmoni  s' infiltrano; 
il  polso  s’ imbarazza,  indebolisce;  e , se  il 
paziente  non  soccombe  in  mezzo  ad  uno 
di  quegli  accessi  di  dispnèa  dei  quali  ab- 
biam  già  tenuto  discorso,  vedesi  compari- 
re I'  insieme  di  quei  fenomeni  che  carat- 
terizzano il  line  deplorabile  di  quei  me- 
schini i quali  soccombono  ad  una  malat- 
tia organica  del  cuore.  Noi  abbiamo  già 
fatto  parola  di  questi  fenomeni  mentre 
descrivevamo  la  pcricarditidc  al  suo  ulti- 
mo periodo  : — quivi  rimanderemo  il  let- 
tore, onde  evitare  delle  inutili  ripetizioni. 

Ella  è cosa  rarissima  il  vedere  la  cafdi- 
tide  acuta  percorrere  tutti  i suoi  periodi 
nello  stato  di  semplicitii.  Per  lo  più  essa 
rctrix-ede  prima  di  passare  al  secondo  perio- 
do; ed  allora  costituisce  piuttosto  una  indi- 
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sposizione,  che  una  grave  malattia:  - que- 
sta appunto  è la  cagione  per  la  quale  è ri- 
masta sconosciuta  ad  alcuni  osservatori . 
]n  seguito,  siccome  quasi  sempre  si  com- 
plica o d’  una  pericarditidc,  o d'  endocar- 
dilide  , e siccome  pure  i sintomi  di  que- 
ste due  uHime  aflezioni  sono  più  sen- 
sibili di  quelli  della  carditide  stessa  dalla 
quale  fono  state  precedute , ne  avviene 
che  richiamando  essi  maggiormente  I’  at- 
teniione  del  medico,  nascondano  ai  di  lui 
occhi  i caratteri  proprj  della  flogosi  della 
sostanza  muscolare  del  cuore  . Ma  se  in 
tali  occasioni  ci  risovvenga  che  la  pcricar- 
ditide  è solitamente  preceduta  da  un  bri- 
vido molto  forte  e marcato , e che  costan- 
temente ò accompagnata  da  ui^  raccolta 
fluida  capace  di  essere  appalesata  dalla 
percusione,  questa  malattia  verrà  ben 
di  rado  confusa  colla  carditide.  I sintomi 
della  incipiente  endocarditide  sono  più 
atti  a simulare  l’ infiammazione  della  so- 
stanza del  cuore  al  suo  primo  periodo  , 
dappoiché  queste  due  aifezioni  si  com- 
plican  più  spesso  l’ una  con  l'altra, e sono 
presso  a poco  accompagnate  dai  medesimi 


disturbi  locali;-  ma  al  secondo  periodo  nort 
potn;bbero  esse  confondersi  in  modo  alcu- 
no; perciocché,  al  momento  in  cui  nei  casi 
di  carditide  si  estingue  la  reazione  del  cuo- 
re, nell'altra  aOezione,  i suoni  di  quest'or- 
gano raddoppiano  d' intensità  ed  acqui- 
stano tutta  I'  asprezza  possibile  . 

Per  disavventura , si  della  scienza  dia- 
gnostica che  degli  infermi,  queste  due  ma- 
lattie perlopiù  decorrono  simultaneamen- 
te , e quasi  a gara  manifestano  i loro  sin- 
tomi proprj,  cosicché,  senza  una  grande 
abitudine  di  osservazione,  non  si  potreb- 
be distinguere  quale  di  esse  costituisca 
r aflezione  primordiale,  c quale  ne  sia  la 
complicazione.  Ritorneramo  sui  punti  più 
importanti  della  diagnosi  diflerenzìale  di 
queste  due  infermità  quando  terremo  pro- 
posito della  carditide  interna . 

In  conclusione,  diremo  : che  , meno  i 
casi  in  cui  la  carditide  è marcatissima,  od 
esiste  soia  e senza  complicazione,  noi  arri- 
viamo a precisarne  l'  esistenza  col  con- 
statare che  in  un  dato  caso  non  si  trat- 
ta né  di  una  pericarditidc  nè  di  una  en- 
docarditide. 


CORSO,  DURATA,  ESITO 


li  modo  di  progressione  abitui'ilmcnle 
proprio  della  carditide  è tanto  poco  co- 
nosciuto quanto  lo  è la  di  lei  invasione  ; 
la  diflicoltà  di  riconoKeme  i sintomi  fin 
dal  suo  incominciamento  ha  gettato  sul 


primo  dei  di  lei  periodi , ed  in  conseguen- 
za sulla  di  lei  durata,  un  denso  velo  che 
non  si  è pcranco  potuto  rimovere;  e si- 
no a che  non  avremo  sormontato  un  ta- 
le ostacolo  con  delle  buone  osservazioni, 
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(iovrcmu  ad  oj^ni  modo  rimanere  nel  duh- 
liio.  D’  altronde,  le  modiflcazioni  che  ven- 
gonle  impresse  , sia  dalle  malattie  che  la 
complicano,  sia  dalle  maniere  diverse  di 
cura  che  le  sono  opposte , accrescono  an- 
cor più  r imbarazzo  in  cui  ci  troviamo  su 
di  un  tal  proposito.  Ci  resta  adunque  an- 
cora molto  da  fare  per  render  preciso  e 
completo  sifTatto  punto  di  scienza. 

Ed  intanto,  chi  non  sentirà  l' impor- 
tanza di  un  tale  esatto  conoscimento?  Se 
il  corso  naturale  di  una  malattia  non  ci  è 
pienamente  noto,  in  qual  modo  potremo 
valutare  le  deviazioni  che  essa  ha  pro- 
vate , c come  mai,  in  conseguenza  , po- 
tremo determinare  1’  efficacia  dei  mezzi 
terapeutici  impiegati  a debellarla?  Eppu- 
re giornalmente  vediamo  i medici  afTan- 
narsi  a fondare  1’  ediOzio  della  scienza  su 
delle  basi  consimili!  Avremo  adunque  ra- 
gione di  maravigliarci  che  agli  occhi  di 
un  buono  osservatore  noi  siamo  tuttora  a 
tale  da  dover  tutto  incominciar  di  bel 
nuovo? 

Il  passaggio  della  carditide  dal  primo 
al  secondo  periodo  è alquanto  menooscii- 
ro:  molti  patologi  ripongono  in  esso  l'in- 
vasione della  malattia  ; i sintomi  del  me- 
desimo Sono  stati  più  spesso  osservati  e 
meglio  descritti;  e per  tal  ragione  l'anda- 
mento ne  è meglio  conosciuto.  Non  si  è pe- 
rò cercato,  per  quanto  almeno  ù a mia  sa- 
puti, di  fissarci  limiti  della  di  lui  durata, 
a ragione,  io  credo,  non  solo  delle  difficol- 
tà che  una  tale  determinazione  presenta, 
ma  ancora  perchè  non  sempre  Ih  la  car- 
ditide considerata  sotto  questo  punto  di 
vista. 

Senza  avere  dei  dati  ben  positivi  su  di 
iin  tal  soggetto,  ci  sembra  che  1'  analisi 
delle  osservazioni  di  carditide  che  trovansi 
sparse  negli  annali  della  scienza  assegni 
in  generale  due  setteiiarj  per  durala  me- 
dia di  questo  periodo  , — mentre  il  pri- 
mo dura  d'  ordinario  da  cinque  a sette 
giorni  . Quando  la  malattia  progredisce 
verso  la  risoluzione  , dopo  di  esser  giunta 


al  maximum  del  suo  sviluppo , allorché  la 
raccolta  pericarditica  non  è considerabi- 
lissima nel  corso  di  quest'  affezione  , essa 
non  ne  prolunga  sensibilmente  la  durata, 
e non  fa  che  ritardarne  ben  poco  la  ter- 
minazione; ~ ma  se  verso  la  metà  del  se- 
condo periodo  la  sierosità  viene  esalata  in 
maggior  copia , un  tale  accidente  affretta 
quasi  quasi  sempre  la  morte  dell'  infer- 
mo. Egli  è tanto  più  facile  in  simil  ca- 
so il  credere  di  averla  a fare  con  una 
semplice  pericarditide,  il  corso  delle  due 
affezioni  essendo  quasi  lo  stesso  : — un 
tale  inganno  probabilissimamente  deb- 
bo avere  avuto  luogo  più  volte . Sarà  pe- 
rò facilissimo  il  disingannarsi  all'autopsia; 
dappoiché , nel  caso  di  carditide , hannovi 
tutt’  al  più  alcuni  leggieri  strati  pseudo- 
membranosi  nel  pericardio  ; mentre  nella 
pericarditide  mortale , queste  morbose 
produzioni  sono  per  lo  più  abbondanti 
ed  organizzate. 

L' inlluenza  esercitata  dalia  endocardi- 
tide  sull'  affezione  che  ci  occupa  è ancor 
meno  conosciuta  ; perciò  noi  ci  riserbia- 
mo a parlarne  allorquando  terremo  spc- 
ci.ile  proposito  dell’  endocarditide  mede- 
sima . 

I modi  diversi  di  terminazione  del- 
la canlitide,  il  di  lei  passaggio  allo  stato 
cronico  , ne  farebbero  singolarmente  va- 
riare la  durala  assoluta,  se  si  volesse  ri- 
unirei! principio  alle  conseguenze  per  non 
farne  che  una  sola  e medesima  affezione. 
Per  buona  sorte  però,  onde  trarci  dall'im- 
barazzo, hanno  i patologi  presa  l’iniziati- 
va, descrivendo  separatamente  ciascuna  di 
queste  maniere  di  esito,  alle  quali  hanno 
imposto  speciali  denominazioni  in  ragio- 
ne del  predominio  di  una  tale  o di  una 
tale  altra  modificazione  organica,  o dei 
tali  c dei  tali  altri  sintomi. 

E noi  pure  seguiremo  i patologi  in 
questa  via  che  tracciarono,  onde  non  al- 
lontanarci di  tropiK)  dalle  ricevute  abi- 
tudini. Tutlavolla  avrem  cura  di  ricorda- 
re all'  occasione  I’  origine  di  ciascuna  di 
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tjiieste  àlTi'zioni,  per  riferirle  alla  malat- 
tia primimliale  dalla  quale  trassero  ori- 
gine . Cosi , a cagione  di  esempio,  certi 
aneurismi  detti  passivi  dal  Corvisart,  sen- 
za cessare  di  appartenere  alla  gran  fami- 
glia dei  tumori  formati  dall’  impulso  del 
sangue , saranno  riferiti  all'  infiammazio- 
ne antecedente  delle  pareti  del  cuore;  cir- 
cosUnza  che  pone  questi  tumori  in  una 
categoria  affatto  speciale,  mentre  la  forma 

li  colloca  tra  altre  afiezioni  molto  dissimili. 

La  carditide idiopatica  ed  esenleda com- 
plicazioni terminasi  più  solitamente  per 
risoluzione,  come  si  terminano  tutte  le  in- 
fiammazioni semplici  allorquando  il  loro 
corso  naturale  non  è disturbato  da  cattive 
condizioni  igieniche  oda  una  maniera  in- 
tempestiva di  cura  , o Hnalmcntc  da  una 
incuria  non  meno  degna  di  biasimo . Ma 
non  ci  è d'  uopo  riiK.lerc  che  un  tal  gene- 
re d' iniiammazionc  è tra  tutti  il  più  ra- 
ro. L’esito  abituale  della  carditide  è dun- 
que subordinato  al  genere  di  causa  che 
le  diede  origine-  Se  dessa  òdi  natura  reu- 
matica, deve  seguire  il  corso  delle  affezio- 
ni di  questa  specie,  e la  di  lei  terminazio- 
ne sarà  analoga  a quella  della  pericarditi- 
dc  reumatica,  della  quale  già  parlammo  , 
ed  all.1  quale  rimandiamo  il  lettore  desi- 
deroso di  avere  su  ciò  più  ampj  delbigli . 
Nel  caso  presente  però  convicn  fare  astra- 
zione dal  tempo  si  lungo  necessario  al 
riassorbimento  della  raccolta  pericardi- 
ra,  che  rende  le  recidive  si  frequenti, 
e 1'  esito  della  malattia  si  spesso  fune- 
sto . La  carditide  gottosa  è più  persi- 
stente, più  ribelle  all'  azione  degli  agenti 
terapeutici;  e generalmente  parlando  se- 
gue invariabilmente  il  suo  corso  sino  al- 
la morte,  una  volta  che  abbia  incomin- 
ciato a percorrere  i suoi  periodi,  se  sjie- 
cialmentc  i metodi  derivativi  e revulsivi 
sieno  rimasti  inefficaci  e non  abbiano  po- 
tuto richiamare  il  principio  gottoso  nel 
luogo  che  primitivamente  occupava,  tron- 
cando in  tal  mo  lo  il  corso  di  questa  fata- 
le infermità.  Verso  un  tale  scolio  tender 
debbono  tutti  gli  sforzi  del  medico  Hi  quc; 


sti  dispiacevoli  eventi;  - ei  non  deve 
giammai  disperare  del  successo,  avvertito 
com'  è in  antecedenza  che  una  tale  affe- 
zione traslocasi  talvolta  inopinatamente  , 
ed  in  un  istante  fa  passare  il  malato  dallo 
stato  il  più  grave  ad  una  convalescenza 
che  non  tarda  a confermarsi. 

Se  la  soppressione  di  un  flusso  ; se  la 
scomparsa  di  uno  scolo  venereo  o non  ve- 
nereo, ; se  la  ripcreussione  di  un’  affezio- 
ne cutanea,  la  trasmigrazione  del  prin- 
cipio dell’asma,  dell’emicrania  abbiano 
dato  luogo  alla  produzione  di  una  cardi- 
tide , r esito  della  infermità  sarà  tanto 
variabile  quanto  lo  sono  le  cause  dalle 
quali  procede . Perciò  la  vedremo  pro- 
lungare i suoi  periodi , poi  passare  allo 
stato  cronico , oppure  ancora  cambiar 
di  luogo  ad  un  tratto  e terminarsi  per  riso- 
luzione,— il  tutto  in  ragione  della  natura 
speciale  della  di  lei  origine  e della  cura 
appropriata  che  le  fu  opposta . Quando  la 
carditide  è sintomatica  di  una  cagione  pe- 
renne d’ irritazione,  come  sarebbe  un  cor- 
po estraneo  , od  una  qualche  produzione 
morbosa,  due  casi  possono  presentarsi,  se- 
condochè  il  lavoro  inflammatorio  giunge- 
rà, o nò,  ad  involgere  in  una  cisti,  ad  iso- 
lare dal  tessuto  del  cuore  il  corpo  irritan- 
te. L’  ultimo  di  questi  casi  è il  più  co- 
mune; e quasi  sempre  si  vede  il  tessuto 
cardiaco  gradatamente  disorganizzarsi , c 
l' individuo  perire  senza  ebe  neppure  sia 
stato  iiossibile  prestargli  efficaci  soccorsi. 

Noi  già  conosciamo  quali  sieno  le  di- 
verse maniere  di  esito  della  carditide  trau- 
matica ; ed  inoltre  ci  è noto  come  ella  de- 
termini la  morte  meno  spesso  di  quello 
che  comunemente  si  crede.  Il  lettore  po- 
trà ritornare  a questo  capitolo  per  avere 
più  estesi  dettagli  su  di  un  tal  punto.  Uno 
degli  esili  più  frequenti  della  carditide  si 
è il  di  lei  passaggio  allo  stalo  cronico  e 
f alterazione  consecutiva  delle  pareti  del 
cuore:  su  ciò  noi  intendiamo  di  tenere 
speciale  proposito  allorquando  tratteremo 
parlicolarmenlc  di  ciascuna  delle  affezio- 
ni organiche  del  centro  circolatorio. 


PROGNOSTICO 


\ 


Per  sola  cagione  delle  sue  complican- 
ze abituali , la  carditide  è quasi  sempre  , 
sia  immediatamente,  sia  per  le  sue  con- 
seguenze, una  grave  affezione  : però  il  di 
lei  prognostieo  non  potrà  mai  essere  leg- 
giero, almeno  nei  casi  nei  quali  I'  affezio- 
ne non  si  arresta  al  primo  periodo  . Ma 
per  fondare  questo  prognostico  su  delle 
basi  meno  congetturali,  per  mettere  un 
poco  di  precisione  nei  fatti , per  non  con- 
fondere in  un  solo  gnippo  le  osservazioni 
le  più  dissimili , quante  ricerche  mai  non 
restano  ancora  da  farsi  ! chi  non  sente 
tutto  quanto  v’  ha  di  difettoso  nella  pra- 
tica di  alcuni  tra  i nostri  predecessori , i 
quali  hanno  sempre  riguardato  come  sem- 
plice , e corata  come  tale , un’  affezione  la 
cui  essenza  è quasi  sempre  speciale  o spc- 
ciQca?  Su  quali  fondamenti  sono  basate 
le  statistiche  di  coloro  i quali  dannano  a 
certa  morte  ogni  e qualunque  individuo 
che  sia  preso  da  carditide , roentrechè  essi 
hanno  errato  per  lo  più  sulla  diagnosi  es- 
senziale, — quella  che  determina  la  natu- 
ra della  malattia?  ed  i loro  insuccessi  non 
accusano  eglino  altretbnto , e più  ancora, 
la  inesperienza  loro,  che  non  la  gravezza 
della  malattia,  c l’ insufficienza  o l’ inop- 
portunità del  metodo  di  cura  da  essi  im- 
piegato a debellarla  ? 

Ed  è cosa  indubitata  che  progredendo, 
come  attualmente  facciamo,  sui  loro  pas- 
si, e seguendo  tutti  i loro  errori,  si  otter- 
ranno analoghi  resultati  ; ma,  lungi  dal- 
r adottare  la  loro  pratica , debbesi  inve- 
ce Untare  di  aprirci  altre  strade , Egli  è 


d'uopo  presentemente  ricercare  nella  natu- 
ra delle  malattie  delle  indicazioni  prezio- 
se da  adempiersi  ; - in  allora  più  non  ri- 
guarderemo certamente  ron  il  Corvisart 
la  carditide  acuta  come  un’  affezione  af- 
fatto al  di  sopra  delle  risorse  dell'  arte  e 
di  quelle  della  natura  , e conseguente- 
mente come  tale  che  presto  o tardi  debba 
avere  un  esito  funesto:  haeret  lateri ktha- 
lit  arundo  ! 

Fortunatamente  per  1'  Arte  salutare  e 
per  r umanità  , più  non  esiste  organizza- 
zione tanto  possente,  nè  uomini  tanto  ar- 
dimentosi da  porre,  in  fatto  di  scienza,  lo 
colonne  di  Ercole  ai  limiti  del  proprio  in- 
telletto, e sui  soli  dati  della  loro  particolare 
esperienza  . Tutte  le  arti  sono  eminente- 
mente ed  incessantemente  progressive  ; e 
la  nostra  in  special  modo  debbe  sempre 
contare  sui  lavori  ulteriori  onde  consoli- 
dare ed  emendare  i risultamenti  della  os- 
servazione, profittando  dell'  esperienza  di 
coloro  che  ci  precedettero , Avvertili  dai 
loro  errori , a qual  grado  non  dobbiam 
noi  s[ierare  di  portare  la  prognosi  medica, 
mentre  si  riconosce  avere  ella  subiti  si  no- 
tabili miglioramenti  dopoché  I’  arte  dia- 
gnostica ha  preso  posto  tra  le  scienze 
esatte  ? 

Nello  stalo  attuale  della  scienza,  il  pro- 
gnostico della  carditide  debh'  esser  basa- 
to,- se  non  sulla  estensione  della  malattia, 
la  quale  non  può  constatarsi  che  dopo  la 
morte,— sull'intensità,  almeno,  della  rea- 
zione febbrile  che  la  malattia  stessa  deter- 
mina ; sul  di  lei  corso  più  o meno  r^ola- 
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re;  e specialmente  dietro  il  modo  di  ter- 
minazione al  quale  mostra  di  avere  ten- 
denza. La  conoscenza  della  di  lei  natu- 
ra ed  origine;  quella  delle  complica- 
zioni, o delie  predisposizioni  organiche, 
deve  essa  pure  essere  convenientemente 
considerata , se  si  voglia  dare  al  progno- 
stico tutta  la  precisione  desiderabile  . Per 
mala  sorte,  tutti  questi  elementi  della 
diagnosi  sono  spesso  diffìcili  a raccoglier- 
si ; ed  il  prognostico  non  può  a meno  di 
risentirsi  di  una  tale  insufficienza. 

Se  per  anticipazione  si  cercasse  di  basare 
il  prognostico  delia  carditide  sulle  princi- 
pali complicazioni  di  cui  I'  abbiamo  rico- 
nosciuta suscettibile,  dietro  le  cause  spe- 
ciali che  presiedono  al  di  lei  svi|iip|ianien- 
to,  noi  vedremmo  che  quella  che  procede 
dalla  metastasi  o dalla  diffusione  di  un'af- 
fezione reumatica,  a cose  pari  pel  resto,  è 
meno  grave  di  quella  che  è I’  effetto  di 
lina  metastasi  artritica  . Senza  di  avere 
uua  gravezza  tanto  immediata  , la  cardi- 
lide  venerea  , la  dartrosa,  per  cagione  del 
(orso  continuo  c quasi  sempre  funesto  che 


finora  si  è riconosciuto  esser  loro  proprio, 
non  sono  meno  pericolose. 

I principi  dell'  asma  , dell'  emicrania  , 
delle  flussioni  emorrodiali  o degli  scoli 
propri  delle  parti  sessuali , --  essendo  essi 
meno  fissi , piò  focili  ad  esser  ripercossi  e 
ad  essere  richiamati  alla  loro  sede  pri- 
mitiva, — se  vengano  a complicare  la  car- 
ditide, debbesi  in  generale  considerare 
questa  malattia  come  meno  grave  ; per- 
ciocché , supponendo  ancora  che  in  tali 
casi  fosse  applicata  una  erronea  curagio- 
ne , si  può  c si  debbo  attendere  per  bene- 
fizio della  natura,  una  guarigione  l'anda- 
mento della  quale  fu  solo  ritardato  dall'ar- 
tc.ma  noncompromessonèaffatlo  impedito. 

I.a  risoluzione  quasi  sempre  incomple- 
ta di  una  infiammazione  specifica  nei 
rasi  in  cui  è stata  sottomessa  ad  un  me- 
todo puramente  evacuativo  e debilitante  , 
rende  in  generale  gravissimo  il  prognosti- 
co della  carditide  , quando  il  periodo  in- 
fiammatorio sia  stato  intieramente  da  essa 
percorso  scnzachè  ne  sia  nata  una  com- 
pleta risoluzione. 


TERAPEUTICA 


La  carditide  acuta  semplice  richiede 
una  cura  attivissima  allorquando  si  è svi- 
luppata su  di  una  organizzazione  vigoro- 
sa; - ma  proporzionando  la  quantità  delle 
evacuazioni  sanguigne  alla  resistenza  or- 
ganica del  soletto,  si  guarderà  bene  il 
medico  dal  farle  troppo  considerabili  sul 


principio  della  malattia,  per  tema  di  non 
potere  nuovamente  ricorrervi  all'  uopo. 
Di  tutta  evidenza  in  simili  casi  val- 
gon  meglio  due  picciole  sanguigne  di 
ott'  onde  circa,  che  non  una  sola  di  una 
libbra.  Avvi  un  termine  medio  che  ci  ò 
dato  dall'  abitudine  della  pratica  ; e noi 
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|)ossiain<i  (!'  allromlu  aver  sempre  a (Iìs|k>- 
sizionc  una  specie  di  dinamometro  salas- 
sando gl'  infermi  seduti  sul  letto  , op- 
pure assisi  su  di  una  scranna  ; tosluchù 
sentcsi  il  [lulso  indebolire,  ed  il  getto  san- 
guigno , di  nero  che  era  , divenir  rosso  , 
qualuque  siasi  la  quantità  del  sangue  e- 
slratto,  dovremo  desistere  dal  trarne  più 
oltre,  ben  convinti  di  avere  ottenuto  dal- 
r evacuazione  sanguigna  I'  effetto  deside- 
rato. Noi  crediamo  il  salasso  valevole  a 
diminuire  la  congestione , esso  dovrà 
dunque  essere  impiegato  nei  primordj 
della  malattia  ; — c siccome  è buono  a re- 
primere le  irregolarità  del  di  lei  corso,  ne 
avviene  che  questo  csiiedientc  curativo 
può  esser  messo  in  pratica  anco  a malat- 
tia avanzata;  ma  in  allora  il  di  lui  impie- 
go dovrà  suliordinarsi  a queste  stesse 
irregolarità , e non  già  alla  piressia  ; |ier- 
cioechc  non  crediamo  la  sanguigna  gua- 
risca di  per  sè  stessa.  (13)  ('.osi  pure,  tutto- 
ché debba  applicarsi  alla  carditide  la  cura 
generale  delle  affezioni  iiiffamnialorie.  egli 
è d’  uopo  ricercare  con  somma  diligenza 
quale  sia  la  natura  delle  cause  che  le  det- 
tero origine,  inqiiantochè  quivi  stà  a|>- 
punto  tutto  il  segreto  della  cura  rl1ic.ice 
per  eccellenza.  E realmcule  noi  niellici 
non  siamo  scusabili  dell’  appigliarsi  al- 
la terapeutica  dei  sintomi , so  non  nel 
caso  in  cui  non  si  presenti  alcun’ altra  in- 
dicazione che  sia  più  precisa,  e desunta 
dall'  intima  natura  del  morbo. 

Non  saremmo,  infatti , degni  di  bi.asi- 
mo  per  aver  sottratto  trup|>o  sangue  ad 
un  malato  di  carditide  la  costituzione  del 
quale  fosse  profondamente  deteriorata  ; 
niontrecbè  una  cura  più  mite  e>l  un  più 
largo  regime  avreblicro  messo  1’  affezione 
in  migliori  dis|Hisiziuni  |ier  dissiparsi  in 
grazia  delle  sole  risorse  naturali  '? 

La  natura  gottosa,  erpetica  o reuma- 
tica delle  affezioni  in  discorso,  indica  di 
iiggiiingcre  alla  cura  suddescritta  una  e- 
iiergica  revulsione  sulle  p;ireti  prcccden- 
temcnlc  nu.ssionale , non  che  d’ impiega- 
l'igcmx 


re  i diaforetici  eil  i purganti  lassativi.  Ol- 
tre a ciò , tostochè  r allézione  tende  a 
risolversi , mentre  [lersisterenio  pur  sem- 
pre nella  medesima  maniera  di  cura,  farà 
d'  uopo  permettere  all’  infermo  di  nutri- 
carsi alcun  poco;  dappoiché  tali  malattie 
hanno  una  tendenza  tanto  maggiore  alle 
recidive,  quanto  maggiormente  la  conva- 
lescenza si  protrae  e si  allunga , e quanto 
più  tardano  le  forze  a ritornare. 

Se,  ]>er  contrario,  la  malattia  resista 
.1(1  un  tal  genere  di  cura  , e rimanga  sta- 
zionaria od  anche  si  aggravi  , sarà  neces- 
sario d'  insistere  più  sulla  medicazione 
specilica , che  non  sulle  ev.icuazioni  san- 
guigne: bisognerà  solo  ricercare  oltre  a 
ciò  se  siasi  bene  determinato  il  genere 
dell'  affezione , e se  non  esista  una  qual- 
che complicazione  o lucale  o generale  che 
sia  di  ostacolo  al  buon  successo  della  cu- 
ra;— cosi,  a cagione  di  esenqiiu,  in  alcuni 
infermi  un  emetico  che  disgombri  le  pri- 
me vie;  od  una  semplice  lezione  calman- 
te che  richiami  loro  sugli  occhi  il  sonno 
IH-rdiito;  ovvero  un  [loco  più  di  alimento 
che  calmi  una  fame  etressiva , fa  ritorna- 
re la  malattia  in  una  via  di  miglioramen- 
to. ed  in  couscgiicnza  di  ris(duzione,  che 
fu  sino  ad  allora  ricusata  ad  una  cura 
molto  energica,  ed  anco  appropriala  alla 
di  lei  natura. 

Allorché  sono  cessali  i sintomi  febbri- 
li, se  r alfczione  tende  a p.issare  allo  sta- 
lo cronico,  o se  la  risoluzione  languisce  e 
rimane  incomplct.i,  trovansi  in  generale 
prolicue  le  medicazioni  s|ieciali  basale 
sulla  natura  cunusciiila  della  malattia. 
Ma  nel  far  ciò  non  bisogna  stancarsi , 
nè  lasciarsi  svolgere  dall'  insuccesso  : — 
nell’  intraprendere  la  cura  di  qualsivo- 
glia affezione  , é necessario  studiarsi  di 
eludere,  |ier  quanto  ò|K>ssibile,  le  dillì- 
collà  coll’  impiegare  dei  sua-edanei.  Quel- 
lo appunto  tra  questi  die  sarà  reputalo 
il  meno  attivo,  avrà  non  di  rado  il  più 
grande  elVeilii  in  un  dato  c.iso  che  si  pre- 
senti aPa  us.servazionc  dal  pralico. 

t-'t) 


Digitized  by  Google 


— 2-26  — 


Noi  non  insisUTomn  piò  a lunsfo  sulla 
Icrapcutica  della  cardiliilc  , perché  a\ re- 
mo non  rare  occasioni  di  ritornarvi  nel 
parlare  della  mau«ior  parte  delle  alTcrioni 
organiche  del  centro  circolatorio.  Ci  duo- 
le però  sommamente  di  non  potere  entra- 
re in  più  estesi  dettagli  sul  modo  cura- 
tivo conveniente  nei  casi  precedentemen- 
te indicati:  noi  ne  .sentiamo  tutta  1‘  in- 
sulTicienza,-  c deploriamo  l' esiguità  del- 
la materia  , mentre  saremmo  in  dovere 
di  precisare  nel  miglior  moiio  possibile 
tutte  lo  individualità  morbose  che  [wsso- 


no  presentarsi  alla  pratica;  - ma  i generi, 
le  S|xcie  e le  varietà  di  una  medesima 
affciione  sono  siffattamente  numerose,  che 
chi  tentasse  di  parlicolarizrarlc  rimar- 
rebbe sempre  e poi  sempre  al  di  sotto  del 
propostosi  scopo.  Tali  cognizioni  adun- 
que debbono  cercarsi  nelle  cliniche  : le 
principali  di  esse  possono  essere  esposte 
in  una  monografia  ; ma  in  un  Trattato 
didascalico  non  si  può  che  generalizzarne 
il  carattere  per  farne  conoscere  1'  insie- 
me. e con  ciò  mostrarne  lo  spirito. 


CAPITOLO  SECONDO 

ENDOGARDITIDE  ACUTA 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 


La  conoscenza  delle  lesioni  anatomi- 
che che  hanno  fatto  ammettere  ai  moder- 
ni r esistenza  di  una  infiammazione  a- 
ciita  della  membrana  interna  del  cuore 
e delle  arterie,  rimonta  alla  piò  remota 
antichità;  però  , bisogna  pur  confessarlo, 
tali  cognizioni  erano  sparse  qua  c l.ì  , e 
non  avevano  veruna  precisione.  Da  alcu- 
ni ammesse,  rigettate  da  altri , ignorate 
dai  più,  non  avevano  esse  realmente  pro- 
so posto  nella  scienza,  quando  le  ricer- 
che di  Himter  vennero  a richiamare  l'at- 
tenzionc  dei  patologi  su  di  un  tale  im- 
portante soggetto,  — il  quale  però  dobbiam 
i^ire  che  Cu  solamente  abbozzato  dai  bvuri 


dello  scorso  secolo:  D Morgagni  e la  scuola 
degli  anatomo-patologi  lo  fecero  , egli  è 
vero,  in  qualche  modo  progredire;  ma  le 
ricerche  dei  nostri  contemporanei  sull’arte 
di  riconoscere  queste  affezioni  in  tempo 
di  vita  , e di  studiarne  le  fasi  , sembra 
debbano  in  brevissimo  tempo  portarlo  ad 
una  grande  perfezione. 

Areléo  parla  evidentissìmamentc  del- 
r infiammazione  o del  coloramento  rosso 
dell'  interno  del  sistema  circolatorio  in 
certe  febbri  assai  male  caratterizzate  nel- 
la di  lui  opera , ma  che  si  potrebbero 
presso  a poco  avvicinare  alla  nostra  feb- 
bre angiotcnica.  Egli  però  non  aveva  so-. 
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guiUtu  questa  mudilicazionc  sino  nell’  in- 
terno del  cuore,  e d’ altronde  non  rife- 
risce ad  essa  alcun  sintuma  che  |M>ssa  far 
supporre  di  essere  stato  da  lui  studiato 
nei  suoi  rapporti  con  I'  alterazione  o mu- 
diiicazione  organica  dei  vasi  di  cui  dà  la 
descrizione. 

Questo  medesimo  coloramento  rosso 
non  era  sfuggito  alla  sagaciU  di  Galeno, 
dal  quale  veniva  attribuito  all'  introdu- 
zione patologica  ed  affatto  accidentale  di 
una  certa  quantità  di  sangue  dalle  vene 
entro  la  cavità  delle  arterie,  abitualmente 
vuote  di  questo  fluido.  Egli  dicedi  aver 
seguito  una  tale  alterazione  sino  alle  val- 
vule  del  cuore,  ed  entro  le  vene  polmonari, 
ove  il  sangue  del  cuore  sinistro  era  , se- 
condo il  di  lui  sistema,  costretto  a refluire 
per  oscillazione.  Ed  è da  rimarcarsi  come 
il  Medico  di  Pergamo  non  abbia  compre- 
so nella  sua  osservazione  l’ interno  del 
cuore,  ebe  era  il  cammino  più  diretto  a 
seguirsi  per  passare  dall’  aorta  desccnden- 
te  nei  vasi  polmonari. 

Dopo  Galeno,  sino  al  sedicesimo  secolo, 
queste  osservazioni  non  sembra  sieno  sta- 
le rinnuovale  da  alcuno  , ~ se  si  eccettui 
Guido  da  Cauliaco,  il  quale  non  ne  trasse 
veruna  conseguenza . Solo  verso  quest’ e- 
poca  le  ricerche  di  anatomia  patologica  vi 
richiamarono  naturalmente  di  bel  nuovo 
r attenzione  degli  osservatori:  Boerhaave, 
il  Igincisi  , e quindi  il  Morgagni  aven- 
do nuovamente  riconosciuto  siffatto  colo- 
ramento , non  solo  nelle  arterie  ma  anco- 
ra sull’  interna  membrana  del  cuore  , lo 
attribuirono  al  ristagnamento  del  sangue 
durante  l’agonia  e dopo  la  morte  dei  sog- 
getti. Allorché,  senza  prove  ben  positive  , 
fu  ammesso  col  .^énac  che  una  tale  modi- 
ficazione poteva  effettuarsi  in  tempo  di 
vita , r umorismo  , allora  in  vigore,  la  fe- 
ce attribuire  all'  influenza  di  certi  acidi,  o 
a dei  prineipj  morbosi  che  potevano  rara- 
naullirc  il  cuore  e renderne  più  facile  il 
coloramento.  Alcune  epidemìe  di  scurlui- 
to  osservate  sia  a bordo  dei  vascelli  di 


lungo  corso  sul  priiiei|iiare  del  .Secolo  Jc- 
cimuttavo,  sia  in  qualche  luogo  palustre  o 
malsano;  nelle  quali  epidemìe  fu  rimarca- 
to questo  culorameiilu  affatto  speciale  del- 
r interna  membrana  di  tutto  il  sistema 
vascolare,  non  lasciarono  più  dubbio  sul- 
la natura  miasmatica,  putrida  ed  infezio- 
nale  di  una  tal  manieradi  alterazione. 
Finalmente  G.  Iluntcr,  nelle  sue  ricer- 
che sul  sangue,  parlò  del  deposito  cada, 
verico  di  questo  liquido  sulle  pareli  va- 
scolari, senza  ncppiir  sospettare  che  il  co- 
loramento dei  vasi  esser  potesse  il  resulta- 
to di  un  lavoro  inllammatorio.  Ilogdson, 
comecché  confessasse  e riconoscesse  l'esat- 
tezza delle  osservazioni  Hiinteriane  sul 
coloramento  cadaverico  dei  vasi,  tentò  di 
distinguere  il  coloramento  per  imbibizio- 
ne 0 per  lingimcnto,  da  quello  che  a suo 
credere  debbesi  attribuire  ad  una  infiam- 
mazione. Ei  ne  descrisse  molte  varietà,  — 
ed  insistè  specialmente  sull' iniezione  va- 
scolare delle  membrane  sottoposte  alle 
parli  colorite,  come  segno  distintivo  e dif- 
ferenziale dei  due  generi  di  coloramento 
ammessi  nella  sua  Opera.  Il  Patologo  in- 
glese non  segue  in  alcun  modo  l'opinione 
professata  dal  Corvisart  in  molti  lunghi 
del  suo  Trattalo  delle  malattie  del  cuore. 
Infatti , questo  celebre  pratico  sembra 
preferire  I’  opinione  degli  antichi;  pensa, 
col  dottor  Frank,  che  cosìfatti arrossamen- 
ti sieno  effetto  di  una  febbre  particolare  ; 
e,  dietro  osservazioni  sue  proprie,  non  si 
mostra  neppure  repugnante  ad  attribuire 
le  ulcerazioni  concomitanti  delle  valvole 
all’  azione  di  un  principio  acre,  o di  una 
causa  venerea. 

1 signori  Bcrtin  e llonillaud  sosten- 
nero a|HTtamente  c senza  re'trizionc  la 
natura  inflamm.itoria  di  questi  rossori,  o 
rigettarono  affitto  le  distinzioni  ammesse 
dall'  Hogdson  cdal  I.aennec.  .''ccondo  essi. 
()er  caratterizzare  il  ros-ore  inflammalu- 
rio,  non  è necessario  che  i vasi  propr) 
della  membrana  sieno  iniettati  ; - ed  in 
CIÒ  noi  siamo  iierlcltamente  del  loro  avvi- 
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so,  essendo  iiiii  che  convinti  che  un  lai  ca- 
rattere possa  esistere,  c nondimeno  essere 
il  rossore  puramente  cadaverico,  come 
mostreremo  a suo  luogo . Al  dire  di 
questi  scrittori , se  non  si  trovano  i pro- 
dotti dell'  inliammaiionc  alla  superfi- 
cie delle  membrane  in  tal  mwlo  arrossi- 
te, ciò  deve  attribuirsi  al  passaggio  in- 
assante  su  di  esse  del  liquido  in  circolo  . 
yuesta  loro  opinione  non  fu  ammessa  ge- 
neralmente; e la  questione  rimaneva  in- 
decisa per  mancanza  di  sperimenti  diret- 
ti, quando  Trousseau  c Kigot  tentarono 
in  qualche  modo  di  rischiararla  per  mez- 
zo di  osservazioni  istituite  su  degli  ani- 
mali. Eglino  studiarono  con  somma  ac- 
coratezza l' inOuenza  della  decomposizio- 
ne cadaverica  del  sangue  sull’  interna 
membrana  dei  vasi , e da  tutte  le  fatte 
ricerche  conchiuscro  che  il  coloramento 
rosso  in  questione  non  era  segno  cer- 
to d’ inriammazionc,  e che  nella  maggior 
parte  dei  casi  pareva  essere  il  resultalo 
di  una  imbibizione  postuma  , — tan- 
to più  pronta  ,-id  elfettuarsi  quanto  più  li- 
quido è il  sangue  , e qiiaulo  più  pure  è 
ricco  di  materia  colorante  ; circostanze 
quasi  sempre  in  rap(H)rlo  col  genere  di 


malattia  alla  quale  gli  animali  soccom- 
bettero . Ed  i citali  egregi  Scrittori  cre- 
dono pure  con  l’ Ilogdson  che  il  colora- 
mento infiammatorio  essenzialmente  dille- 
riscad  alla  semplice  imbibizionedcl  sangue 
nelle  pareli  vascolari,  c riguardano,  con- 
formemente al  |>atologn  Inglese,  le  altera- 
zioni organiche  delle  tuniche  vascolari  c 
l’ iniezione  capillare  delle  medesime  co- 
me del  tutto  inseparabili  dalla  inliamma- 
zione. 

Invano  l’ Andrai  impugnava  siffatte 
conclusioni  per  meuo  di  si>erimcnli  con- 
traditlorj.  Tuttoché  sia  giuoco  forza  l’ am- 
mettere le  restrizioni  da  lui  volute  in  que- 
sto proposito,  non  è però  meno  dimostra- 
lo nella  scienza  che  la  decomposizione  ca- 
daverica del  sangue  sia  la  causa  princi- 
pale del  coloramento  uniformemente  ros- 
so delle  membrane  interne  del  sistema 
vascolare , c che  per  carallcriuare  il  ros- 
sore inflammatorio  faccia  d’  uopo  ag- 
giungere alla  colorazione  in  discorso  altri 
segni  di  alterazioni  organiche.  Nell’  espor- 
re intanto  lo  stato  attuale  della  scienza 
sul  soggetto  in  discorso,  noi  esaminere- 
mo più  minutamente  c con  diligenza  mag- 
giore una  bile  importante  controversia. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Allorquando  1’  interna  membrana  del 
cuore  divicn  sede  di  una  iperemia  atti- 
va , due  importantissimi  casi  possono 
presentarsi  alla  considerazione  del  pa- 


tologo : 1."  o l’organismo  trovasi  per- 
fettamente sano;  2.»  oppure  uno  stato 
morboso  anteriore,  sia  del  cuore.  si.i  del 
sangue  che  circola  in  esso , viene  a com- 
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(ilieare  i fenomeni  patologiri  la  storia  dei 
quali  forma  il  soggetto  del  presente  capi- 
tolo. Nel  primo  caso,  I’  iperemìa  o 1'  in- 
fiammatione  potrebbe  esser  detta  sempli- 
ce 0 accidentale;  in  opposizione  al  secon- 
do , ore  r iperemìa  sopravvenuta  sponta- 
neamente in  apparenza  , dovrcbl>e  cion- 
millameno  dirsi  sintomatica  di  diverse 
affezioni  dalle  quali , come  altra  volta  av- 
vertimmo, essa  sembra  procedere. 

In  fondo  poi  queste  due  maniere  d' in- 
fiammazione non  differiscono  gran  fat- 
to tra  loro;  ma  i sintomi  eie  lesioni  a- 
natomiebe  ad  esse  proprie  variano  in  ra- 
gione della  rapidità  maggiore  o minore 
con  la  quale  percorrono  i loro  periodi. 

Nel  primo  caso  , la  membrana  è sul 
principio  evidentemente  più  p.allida  che 
non  quando  trovasi  nello  stato  normale;  ò 
di  un  color  bianco  opalino  , ha  perduta 
quella  lucentezza  viscosa  che  tanto  la  fa 
somigliare  alle  sierose:  si  direbbe  che  la 
di  lei  vitalità  è diminuita  ; niuna  modi- 
ficazione organica  apprezzabile  esiste  per 
allora  nò  nel  tessuto  della  membrana  , 
nè  nelle  [>arti  adiacenti;  il  sangue  dei  ca- 
pillari intimi  di  tali  parti  potrebbe  bene 
essersene  allontanato  momentaneamente  a 
cagione  dello  spasmo  che  costantemente 
procede  i fenomeni  inflammatorj,  qualun- 
que siasi  il  tessuto  in  cui  si  sviluppano. 
Tutto  ciò  vien  seguito  dal  periodo  ili  con- 
gestione : una  leggiera  punteggiatura  ro- 
sea, piuttostochè  decisamente  rossa  , si 
spande  quà  e là  sulla  membrana  dispo- 
stissima ad  esser  presa  dall’  infiammazio- 
ne; questa  punteggiatura  non  tarda  a 
concentrarsi  disponendosi  in  placche  ir- 
regolari, 0 invece  forma  delle  arborizza- 
zioni  a larghi  compartimenti  : - solo  in 
allora  1’  iperemia,  attiva  si  pronunzia  ed  i 
capillari  sottostanti  alla  membrana  visi- 
bilmente $'  iniettano.  Da  questo  momento 
la  membrana  endocardica  trasuda  un  pro- 
dotto morboso  il  quale,  sieroso  in  prima, 
trovasi  trasportato  nel  torrente  della  cir- 
culaziunc;  ma  in  seguito,  acquistando  uni 


consistenza  gradatamente  maggiore , fini- 
sce col  concretarsi  sulla  superficie  malata 
a misura  che  la  mcmbr.iiia  perde  della 
sua  consistenza  e levigatezza. 

.Se  l’ infiammazione  continua  il  suo  cor- 
so , il  rossore  delle  placche  e delle  arbo- 
rizzaziuiii,  lungi  dal  farsi  piò  vivo,  divie- 
ne piò  cupo  e passa  al  violetto,  — se  no» 
in  tutti , almeno  in  diversi  punti;  ciò  fa 
prendere  alle  cavità  inGammale  un  aspet- 
to marezzato  affatto  particolare.  Final- 
mente, a misura  che  la  secrezione  pseudo- 
membranosa  diviene  più  .ibliondantc,  la 
colorazione  morlwsa  insensibilmente  de- 
cresce; di  bruna  che  era  si  fa  giallastra  , 
vinosa  , seguendo  la  degradazione  cono- 
sciuta nel  riassorbimento  delle  cecliimosi. 
Infine  , allorché  la  psi;udo-mcmbrana  or- 
ganizz.ita  tappczz.i  f interno  della  cavi- 
tà iniiammata,  la  me;nbrana  interna  di 
questa  è in  generale  di  un  coloro  grigia- 
stro tendente  aleiiu  poco  al  giallo,  o tal- 
volta ancora  è completamente  seolorala  c 
non  presenta  a prima  vista  indizio  al- 
cuno dell'  i|)cremia  attiva  di  cui  è se- 
de ; ma  se  ne  venga  raschiala  la  super- 
ficie con  lo  scaliiello  , si  sente  ben  presto 
che  la  di  lei  consistenza  è diminuita.  Una 
tal  diminuzione  nella  consistenza  della 
membrana  è lien  lungi  dall’  essere  esclu- 
siva a questo  periodo  della  malattia  ; des- 
sa  varia  all’  infinito  fin  dal  suo  incomin- 
ciare, a seconda  dell'  intensità  della  Oem- 
masia  e dei  progressi  che  ha  fatti . La 
disposizione  generale  dell’  organismo,  e lo 
stato  del  sangue,  possono  pure  attivarla  o 
renderla  meno  sensibile:  dessa  indica,  ge- 
neralmente parlando,  con  assai  esattezza 
il  periodo  dell’  affezione;  c cresce  o dimi- 
nuisce secondo  che  la  malattia  volge  , o 
no.  verso  un  esito  fatale . Nel  primo  di 
questi  due  casi , I’ endocardo  diviene  ad 
ora  ad  ora  piò  friabile;  perde  insensibil- 
mente la  densità  propria  delle  sierose  , e 
si  avvicina  a quella  del  soUostante  tessu- 
to cellulare  . - dal  quale  fiualmeiilc  non 
è piò  dislinto  in  modo  sensibile,  esito- 
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gMe  via  con  esso  lui  allor  chè  vi  si  passa 
sopra  col  bordo  tagliente  dell’  unghia. 

L’inietionc  dei  vasi  capillari  sottostan- 
ti alla  membrana  inGammata  è molto  me- 
no sensibile  nel  cuore  che  nelle  arterie. 
Ciò,  io  crwlo,  spiega  in  parte  la  dissiden- 
za degli  scrittori  su  di  un  tal  punto  di 
patologia  : evidentemente  alcuni  di  essi 
hanno  studiato  siffatto  fenomeno  nell'  ar- 
tcritide  , ed  altri  nella  endocarditidc  . 
Frattanto  anche  nel  cuore,  a livello  delle 
valvule,  laddove  1’  interna  membrana  del 
viscere  si  ripiega  su  sè  stessa  onde  rinfor- 
zare queste  animelle,  incontransi  lalvol- 
U dei  vasi  iniettati  On  dal  prineiiiio 
dell’  infiaminaiionr,  ed  una  tale  inie2Ìone 
vascolare  è tanto  più  pronuniiata  quan- 
to più  lungamente  ha  durato  il  lavoro 
morlvoso . 

Il  trasudamento  plastico  del  quale  te- 
nemmo discorso  può  in  qualche  caso  di 
endocarditidc  acuta,  contrarre  delle  ade- 
sioni intime  c vascolari  coll’  iniìammata 
membrana,  sulla  quale  può  in  allora  svi- 
lupparsi i>cr  isirati  successivi;  ma  una  co- 
siffatta particolarilà  si  osserva  più  di  fre- 
quente nell’  iiiGanimazione  cronica. 

I.’  infiammazione  può  pure  comuni- 
carsi al  sangue  che  trovasi  a contatto  col- 
le pseudo-membrane;  ed  allora  questo  li- 
quido si  coagula,  ail  onta  del  movimento 
di  progressione  dal  quale  trovasi  anima- 
lo: --  senza  contrarre  aderenza  alcuna , si 
depone  molecula  per  molcnila  sulla  parte 
infiammata  , e può  in  tal  inmio  gradata- 
mente, e per  aggregazione  insensibile,  for- 
mare un  grumo  capare  di  riempiere  in 
parte  le  cavit.à  del  cuore,  come  appun- 
to si  osserva  in  un’  arteria  infiammata. 
Questo  sangue  una  volta  de|iositalo  nel 
modo  anzidetto , si  rom|>urla  entro  il 
cuore  come  in  un  sacco  aneurismatico  ; 
vi  si  scolorisce,  vi  si  condensa,  vi  si  orga- 
nizza, c forma  quelle  enormi  masse  poli- 
pose  descritte  dagli  autori,  rimarcabili  per 
le  loro  aderenze  alle  pareti  cardiache. 

I.a  risoluziouc  di  questa  io&aiuiAazionc 


è meno  hen  conosciuta  quando  risiede 
nel  cuore  , che  non  quando  ha  sede  nei 
vasi,  - senza  dubbio  in  ragione  della  dif- 
Ocoltà  di  seguirne  le  fasi  con  osservazioni 
dirette.  Tutlavolta,  per  analogia,  si  deve 
presumere  che  essa  si  effettui  prc^ressi- 
vamente  per  f assottigliamento  della  pseu- 
do-membrana e (ler  il  suo  consecutivo  ri- 
assorbimento avente  luogo  dagli  strali 
più  profondi  ai  più  superficiali,  nella  ma- 
niera appunto  con  cui  questi  strati  si  for- 
marono. 

Il  lavoro  di  riassorbimento  può  impie- 
gar molto  tempo  ad  elTettuarsi , e puf> 
ancora  rimanere  incompleto;  di  maniera 
tale  che  delle  placche  pseudo-membra- 
nose isolale  rimangono  talvolta  aderenti 
al  tessuto  del  cuore,  vi  si  condensano  col- 
r andar  del  tempo  sempre  maggiormente; 
la  loro  superficie  esterna  si  fa  liscia  e 
sembra  ricunprirsi  di  un  nuovo  slralo  sie- 
roso; c se  la  sierosa  sottO[iosla  non  è stala 
disorganizzata  dal  lavoro  infiammatorio, 
si  può  vedere  , permezzo  di  una  fina  c 
diligente  dissezione  la  falsa  membrana 
interposta  c come  sequestrata  tra  due  sie- 
rose : — di  un  tal  fatto  io  stesso  mi  sono 
assicuralo  per  più  di  una  volta.  Queste 
placche  isolale  divengono  l>cr  lo  più  il 
punto  di  partenza  o il  luogo  di  deposito 
di  certi  pnxloUi  morbosi  dei  quali  dare- 
mo in  seguito  una  storia  dettagliata.  L’  cn- 
docarditide  acuta  raramente  si  termina 
( per  quanto  almeno  è a mia  notizia  ) in 
suppurazione,  - sia  che  la  morte  abitual- 
mente sopravvenga  avanti  che  si  stabili- 
sca il  processo  piogenico  , oppure  che  il 
pus  si  mescoli  col  s,ingue  a misura  che 
viene  a formarsi.  Noi  vislremo  più  tardi 
che  nell"  infiammazione  cronica  dell’  en- 
docardo  le  cose  possono  andare  in  modo 
diverso:  dei  piccoli  focolaj  purulenti  i>os- 
sono  allora  formarsi  o tra  gli  strati  delle 
pseudo-membrane,  oppure  ancora  al  di- 
sotto di  essi  sulla  membrana  interna  del 
cuore  . Questa  sujipurazione  debb’  essere 
forse  attribuita  ad  una  iniia  mniazionv 
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acuta  sopMTvemit.i  ad  ima  Henimasia 
cronica  : egli  è un  fatto  però  che  nell’  en- 
docarditidc  acuta  semplice  non  ne  esi- 
stono casi  I)CDC  avverati. 

•4Ilorchè  1’  cndocarditide  acuta  è conse- 
cutiva ad  un'  affezione  generale,  - se  spe- 
cialmente un  tale  stato  morboso  induca 
nna  profonda  modificazione  nel  sangue, 
cosicché  gli  elementi  di  questo  fluido  stie- 
no  fra  loro  meno  intimamente  uniti . ~ i 
caratteri  anatomici  della  llogosi  endocardi- 
ca, senza  differire  essenzialmente  dai  pre- 
cedenti , riv,-«'  -o  un’  apparenza  ben  di- 
versa , a cagione  del  particolar  colorito 
che  il  cruore  dà  alle  |)arti  infiammate,  c 
talvolta  ancora  a tutta  I’  estensione  del  si- 
sferaa  circolatorio. 

In  tal  caso,  1’  iniezione  punteggiata,  le 
arhoresceiize  , le  marezzature  , ec.  spari- 
scono sotto  un  colorito  rosso  uniforme. — 
variabile  però  per  la  .sua  intensità,  pro- 
porzioniate, non  già  al  grailo  dell’  inlìam- 
mazione,  ma  al  genere  particolare  dell’ al- 
terazione del  sangue,  come  faremo  vedere 
esponendo  l’ istoria  patologica  di  questo 
fluido. 

Ad  onta  di  una  tale  modificazione  nel 
colore  delle  parti  infiammate,  i caratteri 
fondamentali  di  questo  lavoro  morliososi 
mostrano  per  attcstare  lo  stato  di  fiemma- 
sia  in  cui  trovasi  la  membrana.  Essa  ò 
sensiliìlmcntc  rammollita,  i di  lei  vasi  ca- 
pillari sono  iniettati,  come  possiamo  as- 
sicurarcene traguardando  il  tessuto  malato 
a traverso  di  un  corpo  trasparente.  All’  in- 
torno di  queste  parti  cosi  modificate  tro- 
vansene  altre  perfettamente  sane  , di  una 
consistenza  affatto  normale , e che  sono 
cionnullameno  egualmente  colorite  ; ma 
r integrità  del  loro  tessuto  prova  eviden- 
temente che  il  color  rosso  che  presentano 
non  è r effetto  di  una  infiammazione . 
Cionnondimcno  , alcuni  patologi  avendo 
ritrovata  un  tal  coloramento  rosso  unica- 
mente deposto  su  delle  parli  isolate  e sen- 
za traccia  d’ infiammazione,  credettero  di 
pofcrlo  attribuire  ad  un  vero  lavoro  in- 


fiammatorio , per  ciò  Solo  che  il  sangue 
non  soggiornando  più  dopo  morte  nelle 
cavità  che  presentavano  una  tal  mutazio- 
ne, non  supponevano  eglino  che  siffatta 
penetrazione  della  materia  colorante  po- 
tesse aver  luogo,  senza  flogosi  locale,  du- 
rante la  vita.  Ma  se  si  consideri  che  le 
macchie  rosse  in  questione  non  si  riscon- 
trano se  non  sulle  parti  declivi;  che  sono 
tanto  più  intinse  quanto  più  il  sangue  è 
alterato  , decomposto  , si  ammetterà  fa- 
cilmente che  in  tempo  di  vita  la  densità 
dei  tessuti  può  diminuire  al  punto  di  ri- 
durli a tale  da  lasciarsi  penetrare  dal  san- 
gue. come  dopo  la  morte. 

Oltre  le  prove  sopralihondanti  sommi- 
nistrale dalle  spcriciue  dirette  onde  asse- 
gnare al  coloramento  rosso  uniforme  del- 
r interna  membrana  del  cuore  la  sua  ve- 
ra origine  , noi  diremo  che  il  rossore  in- 
fiammatorio di  questa  tunica  non  è mai 
( a nostro  credere  ) da  paragonarsi , per 
r intensità,  a quello  che  in  essa  nasce  per 
imbibizione  ; che  se  nell’  infiammazione 
semplice  trovasi  alcuna  volta  un  tal  colo- 
re deposto  esclusivamente  sulle  parti  fio- 
gosate,  ciò  non  deve  essere  attribuito  al 
lavoro  infiammatorio,  ma  sibbene  al  ram- 
mollimento consecutivo  della  membrana 
che  favorisce  il  ristagno  del  sangue  e 
l’imbibizione  ulteriore  della  materia  co- 
lorante di  questo  fluido  . In  tutti  i casi 
di  tal  fatta  l’ infiammazione  non  è che  la 
causa  occasionale  del  coloramento  rosso, 
ed  agisce  come  tutte  le  cagioni  che  val- 
gono a rammollire  il  tessuto  del  cuore 
od  a diminuire  la  resistenza  moleculare 
del  fluido  sanguigno. 

Nel  trattare  delle  malattie  del  san- 
gue ci  estenderemo  maggiormente  su 
questo  punto  importante  di  patologia . Ci 
basti  per  ora  il  dire  che  la  separazione 
degli  elementi  del  sangue , indipenden- 
temente da  qualsivoglia  infiammaziona 
locale  od  organica  , ci  sembra  effettuar- 
si in  tempo  di  vita  in  una  troppo  evi- 
dente maniera  per  potere  esser  revocai^ 


Digitized  by  Google 


in  (lulil)fo  nfllc  circostanze  in  discorio.  E 
tu  nel  caso  di  endocarditide  acuta  , il 
rammulliinenlu  della  membrana  c I'  inie- 
zione dei  suoi,  capill.iri  , indipendente- 
mente dal  di  lei  coloramento  rosso,  bastano 
a caratterizzarne  l' inriammazione  , noi 
vedremo  in  se;;iiito  che  il  rammollimen- 
to di  questa  tunica  polendo  effettuarsi 
indipendentemente  da  ogni  acuta  (lemma- 
sla  , il  coloramento  rosso  di  queste  stesse 
parli  rammollite  è insulTicienlc  a tpccili- 
care  un  lavoro  morboso  di  tale  specie. 

Ella  è cosa  di  estrema  imjKirlanza  l' in- 
sistere su  tali  distinzioni  : desso  sono  ca- 
pitali , c la  loro  confusione  gettcadilic  la 
scienza  in  un  dcilalo  inestricabile-  L'en- 
docarditidc  attacca  per  lo  più  un  solo  la- 
to del  cuore  non  è r.iro  però  il  ve- 
derla estesa  a tutta  la  mi'mbrana  che  ne 
lap|>czza  le  cavità.  In  tal  caso  essa  è 
più  siìcsso  costituzionale , e procede  da 
una  generale  disposizione  dell’  organi- 
smo oda  una  alterazione  del  sangue.  Tal- 
volta pure  la  flogosi  dell’  cndocardo  è ri- 
stretta ad  una  sola  cavit.à,  - per  esempio 
alla  destra  o<l  alla  sinistra  orecchietta  , 
all'uno  0 all'  altro  ventricolo;  non  i raro 
ue])pure  il  vederla  ancora  più  limitata  c 
non  occupare  che  una  parete  , ed  anco 
una  parte  di  essa  : noi  la  v edemmo  più 
volte  limitata  ail  una  delle  superlici  delle 
valvole,  si  all’ inferiore  che  alla  siqie- 
riorc  , senza  che  esistesse  traccia  d’  in- 
lìammazionc  nell’  interno  delle  cavit.à  . 
In  altri  c.asi  è disseminala  qua  c là  in 
iii'hIo  irregolare,  cil  anche  a strie  simme- 
triche, come  si  osserva  nell’  endocarditide 
tossica  resultante  dall’  assorbimento  di 
certi  ossidi  minerali . I.e  cavità  sinistre. 


al  dire  degli  scrittori,  sono  più  di  frequen- 
te attaccate  da  questa  inlìammazionc  , di 
quello  che  lo  sieno  le  loro  congeneri  ; un 
tal  punto  però  noi  crediamo  abbisogni 
di  più  matura  disamina . £ se  voles- 
simo arguire  alcuna  cosa  dalle  più  fre- 
quenti alterazioni  della  menbrana  inter- 
na delle  orecchiette  c delle  loro  valvole  , 
si  crederebbe  che  queste  cavità  fossero 
anco  più  soventemente  la  sede  di  cosif- 
fatta atlezionc  ; bisogna  però  guardarsi  da 
tali  precipitale  coiichiusioni  ; impercioc- 
ché, se  r infiammazione  non  di  rado  dà 
luogo  a delle  alterazioni  organiche  , non 
è mcn  vero  che  bene  spesso  un  vizio  di 
secrezione  o di  nutrizione  produce  gli 
stessi  rcsultamenli. 

I.a  risoluzione  dell'  infiammazione 
forse  meno  comune  nelle  orecchiette  e in 
special  modo  sulle  valvulc  , potrebbe  pu- 
re dar  facile  spiegazione  alla  frequenza 
delle  .'illcraziuni  valvulari  anzidclte,  sen- 
za che  si  potesse  nulla  concluderne  in  pro- 
posito della  predisposizione  che  hanno 
tali  p.vrti  ad  infiammarsi. 

Nell'  endocarditide  acuta  , 1’  infiaraina- 
ziunc  in  generale  non  attacca  che  T inter- 
na membrana  delle  cavità , e tuli’  al  più 
si  estende  al  sottostante  tessuto  cellulare: 
sonosi  ix.>rù  vellute  talvolta  alcune  affezioni 
di  questo  genere  le  quali  sembrava  aves- 
sero interessato  il  tessuto  muscolare.  Ma 
in  tali  casi  sarublic  mai  esistita  canlitide 
.simiillaneamcDtc  ad  endocarditide  ? Ciò 
è quanto  non  semiira  essere  stalo  sjspcl- 
lato , e che  cionnullamcno  è molto  verisi- 
mile. Nell’  endocardilidc  cronica  una  ta- 
le simultaneità  é ancora  più  evidente. 
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li’  appìicazionc  alla  cnducardilidc  di 
questa  parte  delle  mediche  co^izioni  e di 
una  data  aOatto  moderna  e recentissima,  - 
e gli  antichi  che  avevano  riconosciuta  la 
maggior  parte  delle  alterazioni  dell’  in- 
terna membrana  del  cuore, erano  l>en  lun- 
gi dai  sospettarne  1'  origine.  Cosi , come 
alibiam  detto  altra  volta,  Aristotele  amava 
meglio  di  riguardare  l' ossificazione  delle 
valvulc  come  stato  normale,  che  supporre 
I'  intervento  di  uno  stato  morboso  per 
ispiegare  una  tale  particolarità.  Più  tar- 
di , allorquando  sifTattc  affezioni  furono 
meglio  conosciute , insicmemente  ad  una 
parte  dei  fenomeni  morbosi  che  ce  ne  rive- 
lano r esistenza,  le  teoriche  mediche  in  vi- 
gore fecero  attribuire  le  alterazioni  organi- 
che alle  modificazioni  funzionali.  I medi- 
ci di  una  tale  epoca,  avvezzi  a considerare 
le  malattie,  indipendentemente  d.illa  loro 
sede,  come  altrettante  entità  morbose  re- 
agenti sui  nostri  organi  per  alterarli  dopo 
di  averne  a lungo  turbate  lo  funzio- 
ni , attribuirono  i rossori  delle  valvole  e 
della  membrana  interna  del  cuore  ad  un 
ristagno  del  sangue  durante  1'  agonia  , 
secondo  f avviso  del  Boerhaave  ; e le  al- 
tre alterazioni,  alle  palpitazioni , alli  spa- 
smi, oppure  ancora  al  principio  della  got- 
ta, e specialmente  alla  sifilide  o al  mercu- 
rio impiegato  a combatterne  gli  effetti.  E 
ci  ù d’  uopo  giungere  sino  al  secolo  deci- 
monono  per  vedere  intervenire  l’ infiam- 
mazione al  produciraento  di  tutte  queste 
malattie.  L' idea  di  una  flemmasla  locale 
Pigtaux 


percorrente  i suoi  periodi  sulla  membra- 
na interna  di  un  viscere  tanto  importan- 
te alla  vita  quanto  lo  era  il  cuore  ai  loro 
occhi , non  quadrava  abbastanza  con  lo 
ricevute  opinioni , per  farla  entrare  sen- 
z’  altra  prova  nell'  cliologla  delle  affezio- 
ni di  quest’  organo. 

I.’  autorevole  Scnac  non  professa  al- 
tre idee  ; e tra  le  mille  cd  una  ipotesi 
da  lui  esposte  nella  sua  Opera  onde  spie- 
gare I’  alterazione  delle  valvulc,  ei  non 
lascia  neppur  sospettare  che  I’  infiamma- 
zione vi  abbia  la  più  piccola  parte.  Il  Mor- 
gagni cd  i seguaci  della  di  lui  scuola  non 
portarono  altri  lumi  sulle  cause  dei  pro- 
dotti morlusi  trovati  nel  cuore  ; feeem 
essi  conoscere  con  m.aggiur  precisione 
questi  prodotti  medesimi  ; ne  distinsero 
con  molla  diligenza  le  varietà  ; spiegaro- 
no più  chiaramente  gli  effetti  immediati 
che  esercitavano,  tanto  sul  cuore,  quanto 
sulla  generale  circolazione;  ma,  se  rivo- 
caroDO  in  dubbio  I’  ctiologla  dei  loro  pre- 
decessori, pochi  furono  gli  sforzi  che  fe- 
cero per  Sostituirgliene  un’  altra  meno, 
imperfetta. 

Il  Corvisart  cd  il  Kreysig  si  guadaro- 
no bene  dal  farla  da  innovatori , e poco 
il  allontanarono  dalla  via  comunemento 
battuta,  confessando  di  non  essere  in  gra- 
do di  dare  un’  altra  spiegazione  ad  un 
tale  fenomeno.  I.e  acquistale  cognizioni 
di  palogenla,  non  permettevano  loro  d’in- 
vocare  se  non  con  molta  restrizione  , I'  e- 
liologia  degli  antichi;-^  cd  infatti,  il  dire 
30 
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ron  Krcysij;  «he  silT;ille  «Iterazioni  sono 
dovute  ad  un  perturbamento  dinamico  o 
ritale  delle  funzioni  del  cuore,  non  è egli 
un  confessare  la  propria  ignoranza,  od 
un  voler  so,tituirc  un  errore  metafisico 
ad  lina  ipotesi  almeno  plausibile?  Ed  ò 
ciò  un  fare  avanzare  la  scienza,  oppure 
un  affannarsi  a rimetterla  quale  era  ai 
tempi  di  Paracelso  ? 

Dopo  tali  antecedenti,  è supellluo  il  di- 
re che  sul  principio  del  nostro  secolo,  l’ in- 
lìammazìonc  dell’  interna  membrana  del 
cuore  non  esisteva  neppure  nominalmen- 
te nella  .Scienza.  Con  la  reazione  lisiolbgi- 
ca.  meglio  detta  pireto'ogica , che  allora 
insorse,  si  videro  a poco  a poro  tutte  le 
alterazioni  organiche  riporsi  quasi  indi- 
stintamente sotto  le  attribuzioni  di  un  la- 
voro infiammatorio,  — Le  affezioni  del 
cuore  furono  le  prime  a sottomettersi  a 
siffatta  dottrina  ; e tutte  le  modificazio- 
ni organiche  di  questo  viscere  , — dal 
semplice  njssore  per  decomposizione  ca- 
daverica sino  alle  ini  rostazioni  calcaree,  ~ 
furono  attribuite  in  tutto  e per  tutto 
all'  infiammazione  . E numerose  e gravi 
ricerche  abbisognarono  per  ristringere 
Je  fiemmasie  nei  giusti  e veri  limiti  delle 
loro  attribuzioni,  e per  rendere  alle  alte- 
razioni del  sangue  ed  all'  influenza  della 
decomposizione  cadaverica  quelle  organi- 
che modificazioni  che  non  mai  si  avreblie 
dovuto  cercare  di  sottrarre  alla  loro  in- 
fluenza. 

Passiamo  adesso  ad  esporre  quanto  i 
lavori  dei  nostri  contemporanei  hanno 
fatto  per  illuminare  quest’ importante  .sog- 
getto; ~ ciò  costituirà  r etiologia  pro|iria- 
mentc  detta  dell'  cndocarditide  acuta. 

Tutte  le  cause  generali  delle  fiemmasie, 
già  da  noi  piò  volte  enumerate  , ci  sem- 
brano suscettibili  di  determinare  I'  in- 
fiammazione acuta  della  membrana  inter- 
na del  cuore  ; ma  , al  dire  di  multi  scrit- 
turi , tali  cause  reagiscono  ben  di  rado 
CU  questa  membrana,  ed  agli  occhi  loro 
V enducarditide  è un’  affezione  assai  rara. 


l'na  tale  opinione,  a dir  vero,  appare  ptao-, 
sibilissima,  se  si  abbia  riguardo  al  pircol 
numero  delle  osservazioni  di  endocardili- 
di acute  descritte  nelle  opere  moderne  : 
ella  è |)crò  quasi  inverisimile  se  si  consi- 
deri la  frequenza  delle  alterazioni  organi- 
che delle  parti  profonde  del  cuore  rivela- 
teci dalle  autopsìe.  Per  la  qual  cosa , — 
onde  non  andar  lungi  dal  vero,  o non  u- 
scire  almeno  dai  limiti  del  verisimile  — , 
egli  ò d’  uopo  prendere  un  termine  me- 
dio tra  il  numero  delle  endocarditidi  pal- 
pabili e quelle  che  si  sottraggono  alla  no- 
stra osservazione.  In  questo  modo  sol- 
tanto ci  faremo  una  giusta  idea  della 
frequenza  di  una  tale  Oemmasia  . 

Altre  cause  meno  equivoche,  od  alme- 
no tali  che  sono  state  meglio  osservate  in 
questi  ultimi  tempi , si  citano  come  va- 
levoli a produrre  frequentemente  1’  cndo- 
carditide  acuta.  Tra  loro  occupa  il  primo 
[losto  il  reumatismo,  sia  che  questo  prin- 
cipio mra-boso  invada  subito  il  centro  cir- 
colatorio; sia  che.  dopo  di  aver  successi- 
vamente attaccate  molte  articolazioni,  si 
getti  sull'  interna  membrana  del  cuore; 
oppure,  infine,  che  dispieghi  la  sua  azio- 
ne simultaneamente  su  tutte  queste  di- 
verse parti. 

La  metastasi  reumatica,  ~ in  quei  casi 
in  cui  r affezione  trasmigrò  da  parte  in 
parte  i>er  ragione  di  troppo  energico  o im- 
proprio metodo  curativo  ad  essa  op|>o- 
sto-,è,  secondo  alcuni  osservatori,  la 
piò  ordinaria  cagione  delle  cndocanlitidi 
le  quali,  come  dicesi,  rilioccaii*  negli  spe- 
dali. Non  mancando  noi  di  tener  conto 
della  verità  di  siffatta  osservazione  . fare- 
mo rimarcare  che  la  scoperta  di  una  tale 
infermità , r osservazione  più  diligente, 
il  perfezionamento  dei  mezzi  d’ investi- 
gazione, e soprattutto  la  mania  di  giudi- 
care di  una  cndocarditide  dietro  l' esi- 
stenza del  minimo  tra  i suoni  anormali 
del  cuore  deblmno  certamente  avere  a- 
yuta  buona  parte  nella  moltiplicazione 
veramente  straordiuyia  che  subirono  hq 
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rndocArdilidi  acute  in  questi  ultimi 
tempi.  E noi  fermamente  crediamo  che 
siansi  prese  non  di  rado  per  vere  endocar- 
ditidi  dei  sintomi  d'  irritazione  o di  so- 
praeccitazione  simpatica  del  centro  circo- 
latorio. Infatti,  nel  reumatismo  giunto 
ad  un  certo  grado,  il  sangue  trovasi  mo- 
dificalo, e con  esso  si  modifica  pure  I'  ec- 
citabilità del  sistema  cirrolatorio  , che  in 
tutta  la  sua  continuità  dà  dei  sintomi 
manifesti  d’  irritazione  : in  allora  , non 
solo  il  cuore , ma  ancora  i grossi  vasi  pro- 
ducono dei  suoni  abnormi  , come  possia- 
mo assicurarcene  per  mezzo  dell’  ascol- 
tazione, ed  ancora  del  semplice  tatto,  pal- 
pando lungo  il  loro  tragitto  . Che  questa 
irritazione  prolungata  divenga  sorgente 
di  una  infiammazione  , egli  è tale  evento 
che  noi  consideriamo  come  possibile  — ed 
anco  come  assai  ordinario,  almeno  in  al- 
cuni casi  ; ma  dubitiamo  ancora  ( e per 
giuste  ragioni  ) che  tal  cosa  sia  avvenuta 
ogniqualvoltachè,  in  segnilo  ad  un  reuma- 
tismo, o nel  corso  di  esso,  il  cuore  mani- 
festi degli  indizj  d' interna  irritazione.  E 
quando  ci  venissero  richieste  delle  prove 
in  conforto  di  questa  nostra  idea,  noi  non 
faremmo  altro  che  addurre  la  rarezza  del- 
V infiammazione  delle  arterie,  le  quali , - 
mentre  sono  come  il  cuore  stesso  irritate, 
e danno  dei  suoni  abnormi  — , non  pale- 
sano ulteriormente  alcun  sintoma  d' in- 
fiammazione che  in  loro  (lossa  conoscersi. 

Abl)enchè  dai  moderni  scrittori  più 
non  si  faccia  parola  dei  principi  gottoso  , 
erpetico,  sifilitico,  che  i nostri  predeces- 
sori si  giustamente  reputavano  come  vale- 
voli egualmente  che  il  reumatismo  a pro- 
durre la  endocarditide,  essi  debbono,  a no- 
stro credere,  aver  parte  nella  produzione 
di  questa  malattia,  come  in  quella  delle 
altre  affezioni  del  centro  circolatorio  nel- 
le quali  non  può  mettersi  in  dubbio  il  lo- 
ro intervento.  Certo  ebe  la  frequenz.a  di 
una  tal  filiazione  debb' essere  minore  , a 
cagione  della  dillicultà  culla  quale  succe- 
de il  traslocameutodi  queste  .affezioni;  ma 


se  con  m.aggiur  diligenza  e più  frcqueido. 
mente  si  osservasse  ciò  che  segue  in  color» 
che  sono  attaccati  da  cmlocarditide,  si  ve- 
drebbe più  spesso  la  reazione  di  siffatti 
principi  morbosi  produrre  la  malattia  in 
discorso. 

l'na  sorgente  non  meno  abbondante  di 
cause  atte  a sviluppare  I'  endocarditide,  -- 
sorgente  alla  qu.de  , per  mala  sorte  , ben 
poco  si  ebbe  ricorso  -,  si  è certamente  l'al- 
tcraziune  del  sangue.  Una  tal  causa  è forse 
la  sola  che  agisca  con  sicurezza  ; dispie- 
gando essa  la  propria  azione  in  modo  di- 
rotto sull' interna  membrana  del  cuore, 
tutte  le  altre  cagioni  hanno  forse  bisogno 
della  di  lei  mediazione  per  reagire  sul 
centro  circolatorio;  - esse  forse  non  co- 
stituiscono che  una  o più  delle  di  lei  va- 
rietà meno  conosciute  dai  patologi. 

In  quasi  tutte  le  febbri  es.inteinatirho 
di  cattiva  natura  1’  esito  delle  quali  è fu- 
nesto , riconosconsi  in  tempo  di  vita  dei 
sintomi  non  equivoci  d'irritazione  al  mo- 
re; cd  in  alcuni  casi  1’ autopsi.i  rendo 
palesi  evidenti  traccio  d’  infiammazione 
incipiente  che  risiede  nell’  interna  mem- 
brana di  un  tal  viscere.  L’incontra- 
stabile alterazione  dcj  .sangue  nei  casi  di 
questo  genere  è probabilmente  la  cans.a 
della  endocarditide  ; ed  altrettanto  pure 
probabilissimamenic  può  dirsi  della  mag- 
gior parte  di  quei  casi  osservati  dai  medi- 
ci legali  , in  cui  1'  assorbimento  di  una 
certa  dose  di  alcuni  ossidi  minerali,-  come 
per  esempio  I’  arsenico,  il  sublimato  , cil 
anco  il  mercurio  in  istalo  metallico,  - dc- 
torminava  dei  sintomi  di  endocarditide.  c<l 
acrompagnavasi  con  evidenti  alterazioni 
infiammatorie  della  membrana  interna  del 
cuore.  Nei  casi  di  riassorbimento  puru- 
lento , nell’  iniezione  di  materie  putrida 
nelle  vene,  nell’  avvelenamento  con  la  se- 
gale cornuta,  nel  carbonchio  , negli  ani- 
mali morii  per  stanchezza,  si  osservano 
eziandio  gli  stessi  resultali. 

L’  azione  pronlamcnlc  dcleleria  della 
maggior  parte  di  queste  cause  non  pct" 
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incile  gnari  all'  infiammaiionc  (IcH'endo- 
cardo  di  percorrere  i suoi  jieriodi  : se  si 
giunga  però  a neutralirzare  il  veleno  e si 
salvi  l'individuo,  si  vede  abitualmente  che 
rimane  ad  esso  per  molte  settimane  un 
senso  di  costrizione  alla  regione  del  cuo- 
re ; ciò  che  probabilmente  resulta  dall'  in- 
completa risoluzione  dell'  irritazione  so- 
praccennata. 

La  patologia  umorale  è tuttora  poco 
conosciuta  per  somministrare  altre  no- 
zioni all'  ctiologia  dell'  cndocarditide  acu- 
ta;-ma  attualmente  regnando  nella  scien- 


za un  solidismo  meno  esclusivo  , abbiaiil 
luogo  a sperare  sa  di  nn  tal  punto  dei 
reali  progressi . E scrutando  in  segu  ito 
questa  parte  della  medicina  , ci  studiere- 
mo di  conoscere  quanto  meglio  potremo 
l' intervento  dei  liquidi  nella  produzione 
delle  malattie  del  centro  circolatorio.  Per 
ora  basti  che  sieno  accennate  le  cagioni 
evidenti  e generalmente  riconosciute  d' ir- 
ritazione ed'  infiammazione  dell'  interna 
membrana  del  cuore , delle  quali  la  sor- 
gente può  esser  riposta  nel  sangue . 


SINTOMI 


I sintomi  proprj  di  quest'  aPTezionc  so- 
no tuttora  soggetto  di  controversia,  ed  il 
loro  valore  non  è stato  pcranco  bene  deter- 
minato. Infatti , oltre  1'  imperfezione  dei 
mezzi  di  osservazione,  secondo  1'  estensio- 
ne più  0 meno  grande  che  si  d<\  ai  carat- 
teri di  questa  malattia,  la  di  lei  sintoma- 
tologia deve  trovarsi  più  esplicita  o più  ri- 
stretta. Tale  si  è la  dissidenza:  l' esperien- 
za ulteriore  potrà  solo  giudicarla. 

Ella  è per  noi  evidentissima  cosa  , fin 
d’  oggi , che  alcuni  posero  una  troppo 
grande  importanza  a dei  segni  isolati  i 
quali  non  hanno  alcun  valore  per  sò  stes- 
si, ed  assumono  solo  una  qualche  signifi- 
cazione dal  loro  ravvicinarsi  o dal  loro 
coincidere  con  altri  sintomi  ; mentrechè 
altri  per  mancanza  di  osservazioni  suf- 


fìeicnti , hanno  rigettalo  come  insussi- 
stenti dei  segni  stetoscopici  pressoché  pa- 
tognomonici  di  una  profonda  irritazione 
del  centro  circolatorio.  Quando  avremo 
fissali  i limili  di  questo  genere  d'  infiam- 
mazione , saremo  ben  presto  d'  accordo 
sui  segni  atti  a farcela  riconoscere.  Nello 
stato  attuale  della  scienza  , sintomi  ordi- 
nari <li  cndocarditide  credo  possano  dirsi 
i seguenti:  Sul  suo  incominciare,  quest' af- 
fezione è annunziata  da  dei  fenomeni  di 
eccitazione  abnorme  del  centro  circolato- 
rio  ; fenomeni  che  sono  accompagnati  da 
un’  anzictà  tutta  speciale , da  nna  rimar- 
cabilissima costrizione  precordiale:  — que- 
sta molestia  giunge  talvolta  al  segno  di 
determinare  frequenti  sincopi . Altri  in  - 
fermi  hanno  delle  idee  triste,  che  non  maii- 
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tano  eziandio  di  turbare  le  credei  loro  ri- 
poso; si  riSTeglianoairimprorviso,  presi  da 
penosissimi  accessi  d' incubo.  Alcuni  sog- 
getti pure  si  dolgono  di  agitazione  e di 
palpitazioni  di  cuore , e meglio  ancora  di 
forti  scusse  della  punta  di  quest’  organo. 
L'  ascoltazione  e 1'  esame  del  polso  rivela- 
no ancora  delle  intermittenze  complete 
nelle  contrazioni  cardiache.  Questo  feno- 
meno prende  principio  da  una  semplice 
irregolariti  , o da  un  fremito  dell’  arteria 
sostituito  ad  una  pulsazione  della  mede- 
sima. I.e  remittenze  distinte  non  appari- 
scono che  in  seguito . Se  le  valvole  del 
cuore  sono  sane  pel  resto,  non  si  perce- 
pisce peranco  veriin  suono  abnorme  , ma 
r intensità  dei  suoni  normali  è sensibil- 
mente accresciuta.  La  febbre  non  è il  sin- 
toma  predominante  nei  primordj  dell’  en- 
docarditide  ; ma  a misura  che  i turba- 
menti dei  moti  del  cuore  di  remittenti 
che  erano  si  fanno  continui , vedesi  ben 
presto  insorgere  quell’  insieme  di  distur 
bi  funzionali  che  caratterizza  questa  enti- 
tà morbosa.  Allora,  in  assenza  di  qualun- 
que altra  lesione  organica,  si  può  digià 
sospettare  I’  esistenza  della  malattia  in  di- 
scorso; ed  alcuni  patologi  non  lemcrebl)e- 
ro  neppure  di  asserire  che  realmente  in 
simili  casi  una  infiammazione  invade  l’in- 
terna membrana  del  cuore.  A misura  che 
r aOezione  progredisce,  i sintomi  predetti 
divengono  più  marcali;  edal  terzo  al  quin- 
to giorno,  cioè  a dire  a partirsi  dall’  epoca 
nella  quale  incomincia  a farsi  il  trasuda- 
mento pseudo-membranoso  , odesi  un  leg- 
giero rumore  di  sfregamento  a ciascuna 
contrazione  del  cuore;  - dopo  di  ciò,  se  le 
valvole  prendono  parte  all’  alTezione,  non 
tarda  molto  a farsi  sentire  in  modo  distinto 
un  vero  suono  abnorme  rude  e sordo,  as- 
sai analogo  a quello  che  produrrebbe  in 
lontananza  una  carrozza  che  si  movesse 
in  una  strada  lastricala  a larghe  pietre  . 
Siffatto  suono  è talvolta  doppio,  quasi  con- 
tinuo; in  altri  casi  è semplice , c separato 
da  uno  dei  suoni  cnnliaci  leggermente  oscu- 


rato. Negli  accessi  febbrili  vespertini,  tutlt 
questi  fenomeni  mno  anco  più  marcati  ,— 
cionnullameno  le  intermittenze  delle  pul- 
sazioni comparse  sul  cominciare  della  ma- 
lattia non  cessano  m.vi  totalmente  dal  farsi 
sentire.  Se  la  mia  propria  esperienza  fosso 
sufficiente  a stabilire  dei  corollari  in  co- 
siffatta materia , io  darei  l’ intermittenza 
dei  suoni  anormali  coincidente  con  una 
intermittenza  del  polso,  come  un  indizio 
quasi  certo  dell’  esistenza  di  una  endocar- 
ditide;  ma  nuove  osservazioni  sono  indi- 
spcns, abili  prima  di  stabilire  alcuna  cosa 
in  modo  diflnitivo  sul  valore  di  un  tal  se- 
gno. D’  altronde  esso  pare  non  esistere  in 
tutte  le  piressie  di  questo  genere  : la  dì 
lui  apparizione  nulla  offre  di  regolare  ; e 
l)cncbè  io  non  1’  abbia  peranco  riscontra- 
to in  altre  aflezioni  infiammatorie  del 
cuore,  non  posso  però  nè  ardisco  afierraa- 
rc  che  in  esse  non  sia  per  riscontrarsi 
giammai. 

Prima  di  passare  al  secondo  perìodo, 
r intensità  dei  suoni  abormi  giunge  al 
maximum  del  suo  sviluppo  ; ma  spesso 
allrcsl  r acceleramento  dei  moli  del  cuo- 
re è tale  da  renderli  più  confusi  e più 
diflicili  ad  essere  analizzati . Da  quest’  e- 
poca  , sia  che  l’ infermità  volga  ad  un 
esito  prontamente  funesto  ; sia  che  il 
coagulamento  del  sangue  incominci  ad 
effettuarsi,  i suoni  abnormi  si  oscurano 
progressivamente , senzacbè  ricompari- 
scano i suoni  normali.  Siffatta  particolari- 
tà merita  di  esser  notata,  perciocché  di- 
pende essa  dall’  impedimento  af!àt‘,o  spe- 
ciale della  circolazione  intercardiaca  , e 
non  si  osserva  che  nella  endocardiiide.  In 
breve  tempo,  lo  stato  del  malato  peggiora 
singolarmente;  il  re  spiro  s’ imbarazza,  ed 
egli  soccombe  ben  presto  , dopo  di  aver 
provati  degli. accessi  di  dispnea  che  polreb- 
Ixsro  esser  presi  per  veri  accessi  d’asma, se 
non  si  avesse  riguardo  alla  febbre  dalla 
quale  sono  accompagnali.  I sintomi  della 
malattia  non  vanno  però  sempre  in  tal 
modo  aggravandosi:  qualche  volta  riman- 
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)!vii,n  ' tsziuoarj  per  alctini  giorni;  i suoni 
sfregamento,  dopo  di  essersi  oscurati, 
rìromparisconu  con  una  nuora  intensità  ; 
riiiirengonu  furti  e regolari  , poi  s'  inde- 
bolisrono  di  bel  nuovo,  per  dar  luogo  fl- 
nalincnte  ai  suoni  normali  ; ciù  che  an- 
nanzia  essere  le  ralvulc  ritornate  libe- 
re . In  alcuni  infermi  però,  I’  andamento 
dei  sintomi  non  è cosi  marcato:  haiinovi 
solamente  delle  esacerbazioni  e delle  re- 
missioni passeggierò  in  rapporto  con  la 
febbre  che  accompagna  la  malattia.  Que- 
sta tende  in  allora  eridenteraente  a risol- 
versi ; r anoressia  e la  sete  diminuiscono  ; 
le  orine  divengono  cariche;  ritorna  il  son- 
no; e la  convalescenza  non  si  fa  multo 
aspettare.  Quest’  ultimo  (icrido  della  ma- 
lattia è multo  soggetto  ad  olTrire  delle  e- 
sacerbazioni  passeggierò:  allora  la  dispnea 
ricomparisce  ; - o diviene  piìl  sensibile , 
pcrcliù  non  biscia  libero  affatto  l' infermo 
che  multi  mesi  dopo  di  una  guarigione 
completa;  i dintorni  dei  malleoli  si  fanno 
edematosi  di  tempo  in  tempo , e special- 
mente dopo  di  un  cammino  faticoso,  ec. 
tutto  annunzia , insomma,  che  le  valvole 
non  sonopcranco  intieramente  Ubere  dalle 
false  membranedallc  quali  furono  ricoperte. 

In  alcuni  infermi,  questi  sintomi  con- 
secutivi spariscono  o diminuiscono  a mi- 
sura che  nn  alimento  più  lauto  rende  loro 
il  sangue  e le  forze  perdute;  in  altri,  al 
contrario  , la  terminazione  dell'  cndocar- 
ditidc  acuta  è il  punto  di  partenza  dei  più 
gravi  accidenti.  Sia  che  le  valvole  fos- 
sero precedentemente  indurite,  oche  l’ ul- 
tima iperemìa  alihia  determinato  su  di  es- 
se una  flussione  di  sali  calcarei,  la  eirco- 
lazionc  cd  il  respiro  s' imbarazzano  fin  dal 
momento  in  cui  ò ceduta  la  febbre;-  un 
tal  caso  è grave  ; ed  è allora  imminente, 
seppure  già  non  esiste , l’ incrostamento 
delle  valvole . Koi  avremo  in  seguito  oc- 
casione di  ritornare  su  questa  maniera  dì 
esito  dell’  endocarditide  , parlando  delle 
alterazioni  valvulari  e delle  aflezioni  che 
ad  esse  si  riferiscono. 


('girne  già  avvertimmo  nell’  esporre  ìd 
alterazioni  patologiche  proprie  della  cndo- 
carditide  , quest’  affezione  occupa  talora 
uno  dei  lati  del  cuore,  od  anche  una  sola 
delle  di  lui  c.ività  : in  tal  caso  i sinto- 
mi sono  sino  ad  un  certo  punto  in  rap- 
porto con  la  località  e con  l' estensione 
della  malattia.  Se,  a cagione  di  esempio, 
le  cavità  sinistre  sieno  le  sole  attarcale.  — 
ciò  che  di  frequente  addiviene  — , il  pre- 
dominio del  .«uono  di  sfregamento  all’  in- 
fuori delle  false  coste  è sensibile,  special- 
mente nel  mezzo  della  malattia  , allor- 
quando i suoni  abnormi  divengono  piò 
aspri  e meno  accelerati;  --  si  può  in  allora 
piò  f,icilmentc  conoscere  la  sede  presunta 
dell’  alterazione  organica,  se  le  orcccbiel- 
Ic  od  una  di  queste  cavità  , oppure  anco- 
ra una  dei  ventricoli  sieno  le  sole  parli 
in  cui  risieda  I’  iniiammazionc.  Se  il  cir- 
colo sanguigno  non  è troppo  attivato  dal- 
la reazione  febbrile,  facilmente  distinguc- 
si  ehe  soltanto  uno  dei  due  suoni  flsiolo- 
gici  è rimpiazzato  da  un  rumore  anorma- 
le; - e r esperienza  dimostra  in  simili  casi 
che  r ostacolo  alle  valvulc  sigmoidee  oscu- 
ra il  primo  suono  che  segue  il  gran  silen- 
zio; mcntrcchè  il  secondo  sparisce  quan- 
do lo  sfregamento  del  sangue  è accresciu- 
to sulle  valvule  auricolo-ventricolari. 

I segni  da  noi  testò  enumerati  sono  ra- 
ramente uuivoci.  Infatti,  egli  è di  soven- 
te diflìcile,  se  non  ini|X)ssibilc,  anche  per 
un  orecchio  esercitalo , il  distinguere  la 
sede  precisa  dell’  aflczionc.  Allorquando  i 
moli  del  cuore  si  accelerano,  il  silenzio  in 
parte  sparisce , e non  si  saprebbe  in  tal 
caso  indicare  quale  dei  due  suoni  è ma- 
scherato quando  ve  ne  ha  uno  che  si 
conserva  ncHo  slato  normale  , e , a piò 
forte  ragione,  quando  i due  suoni  sono 
modificati . La  diagnosi  locale  è in  allora 
allretlanto  diflìcile  a stabilirsi  quanto  mi- 
nori difficoltà  offre  la  diagnosi  della  ma- 
lattia in  generale.  In  tali  circostanze  dob- 
biamo di  troppo  alfrellarci  a dar  giudi- 
zio sul  luogo  preciso  occupato  dalla  civ; 
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(locardillilc;  ma  ci  è d'uopo  esaminare 
atlentamenlc  e studiare  con  diligenza  il 
caso  che  abbiamo  soU’ occhio;  praticare 
alcuna  volta  I’  ascoltazione  mentre  il  ma- 
lato dorme;—  in  tal  modo  operando,  in 
capo  ad  alcuni  giorni, potremo  nella  plu- 
rarilà  dei  casi  giungere  a localizzare 
un’  aflezionc  la  sede  della  quale  aveva  in 
prima  elusi  tutti  gli  sforzi  d' investiga- 
zione. 

.Allorché  la  malattia  risiede  nel  destro 
lato  del  cuore,  oltre  i sintomi  menzionati 
qui  sopra,  vedesi  di  sovente  in  capo  ad 
alcuni  giorni  sopravvenire  un  notabile 
inceppamento  nella  circolazione  venosa; 
e pei  soggetti  magri  veggonsi  distintamen- 
te gonfiarsi  le  vene  del  collo , e presen- 
tarsi dei  fenomeni  di  aillssla;  le  giugulari 
offrono  talvolta  in  allora  dei  moli  isocro- 
ni a quelli  delle  arterie;  in  altri  casi  i bat- 
titi di  quelle  alternano  invece  evidente- 
mente colle  pulsazioni  di  queste  ; il  tutto 
in  ragione  del  luogo  in  cui  risiede  l' osta- 
colo meccanico  al  corso  del  sangue.  Quan- 
do, al  contrario  , le  cavità  sinistre  sono 


le  sole  affette , i disturbi  della  circolazione 
arteriosa  sono  piò  evidenti  all’  ascoltazio- 
ne , perchè  realmente  l’ intermittenza  è 
comune  ad  entrambi  i casi,  come  altrove 
abbiam  detto. 

Allorché  una  parte  limitata  di  una 
delle  pareti  del  cuore  è infiammata,  i sin- 
tomi generali  evidentemente  esistono;  ma 
l' ascoltazione  diviene  insuffìciento  ad 
indicare  il  genere  dell’ aflezione  : in  tal 
caso  non  esiste  solitamente  alcun  suono 
anormale  ; ma  1’  ostacolo  adatto  special» 
sopravvenuto  nel  circolo  sanguigno , e lo 
stato  febbrile , bastano  per  richiamare 
r attenzione  dell’  osservatore  dal  lato  del- 
r organo  cardiaco. 

Si  può,  del  resto,  di  leggieri  conoscere 
la  poca  importanza  pratica  che  è nel  pre- 
cisare il  punto  maialo , quando  d’  altron- 
de si  è riconosciuta  la  malattia.  L’  essen- 
ziale sta  nel  non  confondere  quest'  ulti- 
ma con  le  affezioni  che  potrebbero  simu- 
larla ; ed  a tanto  potremo  giungere  senza 
didlcoltà,  richiamandoci  al  pensiero  i sin- 
tomi che  la  carctterizeano. 


DIAGNOSI 


Il  riconoscere  una  incipiente  endocar- 
ditidc  ella  è talvolta  facile  cosa;  tale  altra 
volta  però  questa  diagnosi  ò circondata 
dalle  piò  grandi  difficoltà.  Tante  circostan- 
ze locali  d’intensità,  di  complicazioni , si 
locali  che  generali,  possono  far  variare 
i segni  dell’  cndocardilide  c modificarue 


il  valore  sintomatolngico , che  il  prati- 
co debile  sempre  temere  di  accordar  trop- 
pa 0 tropjK)  (loca  confidenza  alla  loro  in- 
dicazione, quando  si  tratta  di  prontamen- 
te stabilire  la  diagnosi  di  una  tale  infer- 
mità. 

Se  la  malattia  abbia  an  corso  regolare 
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fiia  preceduta  dai  sintomi  che  più  solita- 
mente si  osservano  alla  di  lei  invasione  ^ 
in  pochi  giorni  si  deve  giungere  a slahi- 
iirne  la  diagnosi  su  di  un  insieme  suffi- 
ciente di  dati  patologici.  E cercando  di 
constatare  la  presenza  dei  segni  da  noi 
qui  sopra  enumerati;  studiandosi  di  ap- 
prezzarne il  valore  relativo  mediante 
r analisi  degli  elementi  dai  quali  sono 
composti  ; mettendo  loro  a confronto  quei 
sintomi  che  potrebbero  indurci  in  errore; 
avendo  cura  principalmente  di  riunirli 
ed  ordinarli  onde  comporre  un  insieme 
imponente  d' indizj  della  malattia  , po- 
tremo non  solo  riconoscere  l' esistenza 
di  una  endocarditide  ma  risalire  ancora 
all’  epoca  del  di  lei  in  cominriamento  ; 
indicare  i periodi  che  ha  percorsi  , non 
che  le  princi|)ali  complicanze  dalle  quali 
è accompagnata  . Tutti  gli  elementi  del- 
la diagnosi  lucale  ci  sono  già  noti  : — con 
un  poco  di  abitudine  potremo  ancora  an- 
dare più  oltre;  potremo  risalire  alla  causa 
della  malattia  ; sapremo  qual  parte  pren- 
da la  reazione  generale  dell’  organismo 
sullo  stato  morboso  del  cuore,  ec. 

Diversi  metodi  possono  essere  impiega- 
ti per  giungere  ad  un  tal  grado  di  preci- 
sione . Quello  che  procede  per  sintesi,  seb- 
bene più  lungo,  è preferibik  agli  altri  , 
abbenchà  per  lo  più  non  sia  direttamente 
impiegato . Desso  è meno  brillante , ma 
più  sicuro  del  metodo  analitico  ; ~ e con- 
siste nel  comporre,  coll’  ajuto  dei  sintomi 
locali  e generali  attentamente  e per  più 
giorni  osservati,  una  frase  patologica,  se- 
condo l'espressione  del  Recamier;  un  in- 
sieme più  0 meno  completo  di  malattia  , 
suscettibile  di  essere  riassunto,  e parago- 
nato con  le  affezioni  che  hanno  con  esso 
lui  una  qualche  analogia. 

Una  tale  operazione  per  metà  meccani- 
ca, per  metà  intellettuale  , fatta  una  vol- 
ta,— procedendo  per  eliminazione,  la  dia- 
gnosi facilmente  viene  stabilita;  e per 
renderla  completa  non  dobbiamo  fare  al- 
ito che  procedere  alla  diagnosi  differen- 


ziale. Siccome  gli  elementi  di  quest’  uht- 
ma  non  sono  stati  pcranco  esposti  , noi 
passeremo  a dirne  alcuna  cosa. 

Oltre  la  carditide  e la  pcricarditide,  sul- 
le quali  ci  siamo  già  lungamente  intratte- 
nuti , le  affezioni  con  cui  l’ incipiente  en- 
docarditida  potrebbe  Qno  ad  un  certo 
punto  confondersi  sono  1’  angina  del  pet- 
to, e certi  stati  del  sangue  tuttora  mal  co- 
nosciuti, i quali,  0 per  la  dissociazione  dei 
di  lui  elementi , o per  la  sua  quantità  as- 
soluta, 0 pel  di  lui  affluire  più  considera- 
bilmenle  verso  il  centro  circolatorio  indu- 
cono una  maniera  di  eccitazione  affatto 
particolare  sul  cuore , e segnatamente 
sulle  parti  profonde  di  esso. 

Nel  parlare  della  pericarditide  e della 
carditide  noi  abbiamo  già  in  parte  accen- 
nata la  maniera  di  distinguere  queste  affe- 
zioni da  quella  della  quale  ci  occupiamo 
al  presente  ; --  cionnondimeno  ritornere- 
mo adesso  sui  punti  principali  di  una  tale 
diagnosi  differenziale . Nelle  prime  due 
affezioni  i suoni  normali  sono  in  princi- 
pio oscurati,  sia  dalla  raccolta  pericarditi- 
ca,  sia  dall’  ingorgamento  delle  fibre  mu- 
scolari ; nell’ endocarditide,  all’  incontro, 
questi  suoni  sono  quasi  costantemente  ac- 
cresciuti fln  dai  primordj  della  malattia . 
Dal  terzo  al  quinto  giorno  pure,  nella  en- 
docarditide hannovi  dei  rumori  abnormi; 
nelle  altre  due  affezioni , i suoni  normali 
gradatamente  si  oscurano  e si  allontana- 
no , a misura  che  la  malattia  fa  dei  |iro- 
gressi  ; allorché  le  pseudo  membrane  e le 
concrezioni  sanguigne  si  oppongono  alla 
libertà  dei  movimenti  valvolari  ed  al  cor- 
so del  sangue  , i suoi  suoni  anormali  si 
oscurano  , ma  occupano  sempre  il  mede- 
simo luogo , - all’  inverso  di  ciò  che  si 
osserva  nella  pericarditide:  nella  carditi- 
de poi , allo  stesso  periodo  , se  i rumori 
sono  languidi,  sono  almeno  rimarcabili 
per  un  certo  fragore  che  producono  , c 
per  la  facilità  che  hanno  di  trasmettersi  ad 
una  gran  distanza  ec.  Se  tutti  questi  dati 
non  fossero  bastanti,  bisognerebbe  ricor- 
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Tere  aU’  analisi  dei  sintomi  propri  di  cia- 
scuna di  queste  affezioni:  - un  tal  metodo 
ci  condurrà  senza  dubbio  alla  ricercata 
diagnosi . 

In  quanto  all’angina  del  petto  poco  in- 
tensa , il  dolore  e 1'  anzietà  precordiale  . 
r agitazione  del  cuore  dalla  quale  è ac- 
compagnata, potrebbero  bene  a prima  vi- 
sta farla  prendere  per  una  endocarditide 
incipiente  ; ma  la  piressia  propria  di  que- 
st’ ultima,  il  di  lei  corso  continuo  ed  in- 
cessantemente crescente , in  opposizione 
all’  invasione  brusca  dell’angina  del  petto, 
alla  di  lei  apiressia,  alla  maniera  di  corso 
propria  degli  accessi  che  la  costituiscono , 
sarebbero  dati  già  sufficienti  a distin- 
guere queste  due  affezioni,  se  la  confu- 
sione non  divenisse  impossibile  ai  secondo 
giorno , avuto  riguardo  alle  remissioni  af- 
fatto particolari  di  quest’  ultima  malattia. 

Quanto  all’  affezione  del  sangue  della 
quale  abbiamo  parlato,  ci  sembra  eosa 
impossibile  il  distinguerla  a prima  giun- 
ta dall’  endocarditide  : questi  due  stati 
morbosi  confondonsi  in  modo  si  intimo 
coi  loro  sintomi,  che  solo  il  tempo  cd  una 
esatta  e diligente  osservazione  potranno 
permetterci  di  differenziarli.  Ed  infatti , 


mentre  ì sintomi  dell’  endocarditide  si  ag- 
gravano e si  concentrano,  quelli  dell’  affe- 
zione del  sangue  s’irradiano  e si  diffondono 
a tutto  il  sistema  circolatorio,  e s’ inde- 
boliscono dal  lato  del  cuore.  L’andamento 
ulteriore  di  queste  due  affezioni  sommi- 
nistra al  pratico  altri  dati  valevoli  a diffe- 
renziarle viemaggiormente.  Non  v’  ha  pe- 
rò dubbio  ebe  quando  1’  ascoltazione  non 
era  tanto  conosciuta  quanto  lo  è al  di 
d’  oggi  si  sia  dovuto  di  frequente  con- 
fondere questi  due  generi  di  malattia  : i 
sintomi  d’ irritazione  locale,  e spesso  an- 
cora dei  suoni  abnormi  fanno  credere  a 
certi  pratici  dei  nostri  giorni  di  dover  cu- 
rare una  endocarditide,  quando  l’ irrita- 
zione del  cuore  è puramente  sintomatica. 
Il  trionfo  della  sanguigna  ò in  simili  casi 
si  pronto,  che  1’  errore  non  è guari  possi- 
bile se  non  con  molta  ignoranza  o con  un 
poco  di  mala  fede. 

Nello  studiare  le  cause  di  queste  diver- 
se affezioni,  la  loro  parte  diagnostica  verrà 
ancor  meglio  rischiarata:  — nulla  debb’es- 
serc  trascurato  per  completare  un  tale  stu- 
dio; c cosi  la  terapeutica  di  esse  diverrà 
molto  più  facile , ed  i successi  sorpasse- 
ranno la  nostra  espcttazìone. 


CORSO,  DURATA,  ED  ESITO 


Il  c(Trso  della  endocarditide  può  cs5er 
semplice , o regolare  ; oppure  complesso  , 
cjturbato  da  accidenti  o da  complicazioni 
che  lo  fanno  deviare  dal  suo  tipo  normale. 

Pigeaux 


I prodromi  di  questa  affbzione,  — che 
d’  altronde  non  mancano  di  sopravvenire 
assai  frequentemente—,  durano  bendi 
rado  più  di  due  o tre  giorni , c marcano 
31 
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il  periodo  di  nuuione  o di  congestione. 
Il  primo  periodo  d' ipiremla  attira  , nel- 
r endocarditide  , giunge  d’  ordinario  al 
ano  termine  nell'  inierrallo  di  un  setle- 
nario;  e ben  di  rado  si  protrae  al  di  li  dei 
dodici  giorni,  se  ri  si  aggiunga  il  periodo 
di  ftatione.  Se  la  malattia  tende  a risol- 
rersi,  i sintomi  della  reaiione  generale  si 
fanno  pii  miti;  il  riassorbimento  si  effet- 
tna  progressiraroente  ; i suoni  abnormi 
riprendono  la  primitira  loro  intensità , 
ed  il  malato  entra  in  piena  convalesccnsa 
nei  decorso  del  terso  settenario,- o sul  co- 
minciare del  quarto  , se  i prodromi  sono 
stati  assai  marcati  da  far  considerare  l' in- 
rasione  della  malattia  coma  sopravvenuta 
alcuni  giorni  innanzi  di  quello  che  real- 
mente lo  sia. 

Tale  si  è il  corso  normale  della  endocar- 
ditidr,—  dessa  però  raramente  decorre  sen- 
za provare  una  qualche  irregolarità;  scnu 
che  un’  affezione  straniera  ne  attivi  o ne 
rallenti  il  corso,  allunghi  od  abbrevj  uno 
dei  suoi  periodi  ; - ed  è ben  raro  il  se- 
guirla dal  principio  alla  fine  tale  quale 
noi  r abbiamo  descritta.  La  complicanza 
di  una  pecicarditide  o di  una  raccolta  nel 
pericardio  prolunga  la  durata  dell’  endo- 
carditide , e segnatamente  il  di  lei  ultimo 
periodo , di  un  settenario  almeno  : que- 
st' intervallo  è quasi  intieramente  occu- 
pato dal  riassorbimento  dei  prodotti  mor- 
bosi , che  tarda  ad  effettuarsi , e rimane 
talvolta  stazionario  sino  all' intiera  guari- 
gione della  pericarditide. 

Se  r endocarditide  giunga  a tale  da  in- 
durre il  coagulamento  del  sangue  a con- 
tatto colle  parti  inOammate , il  riassorbi- 
mento, che  trovasi  in  generale  in  rapporto 
con  la  libertà  del  cìroolo  sanguigno,  è an- 
cora pi(l  lungo  ad  eflèttuarsi  ; i sintomi 
febbrili  dorano  più  lungamente:  con  que- 
sti sintomi,  il  primo  periodo  della  malat- 
tia ai  confonde  insieme  col  secondo , co- 
sicché questo  non  è più  da  quello  distinto. 

La  malattia  offre  talvolta  tra  i suoi  pe- 
fiod^  delle  apparenti  remissioni , ch^  so- 


no ben  lungi  dall'esser  favorevoli  al  buon 
esito . Tali  remissioni  sono  precedu- 
te o seguite  da  brivido  o da  raddoppia- 
mento dei  sintomi  febbrili , e potrebbero 
esser  prese  per  altrettanti  accessi  intercor- 
renti di  una  febbre  intermittente.  Trat- 
tati come  tali , questi  accessi  sono  rara- 
mente emendati  : essi  annunziano  in  ge- 
nerale una  recrudescenza  dell'  infiamma- 
zione , oppure  una  incipiente  infezione 
della  massa  del  sangue  ; 1'  aflTezione  si  ge- 
neralizza ed  il  prognostico  ne  è singolar- 
mente aggravato  ; in  allora  altresì  la  ma- 
lattia assume  una  forma  atasgica  o tifoi- 
dea , e prontamente  volge  verso  un  esi- 
to fatale.  Nei  casi  meno  sfavorevoli,  la  di 
lei  durala  é singolarmente  allungata  dal- 
la convalescenza,  in  rapporto  colla  persi- 
stenza dei  prodotti  morbosi , il  riassorbi- 
mento dei  quali  molto  languisce. 

Il  passaggio  dell'  endocarditide  dallo 
stato  acuto  allo  stato  cronico  non  essendo 
propriamente  parlando  una  maniera  di 
terminazione  , ma  sibbene  la  metamorfosi 
di  uno  stato  morboso  semplice  in  un  al- 
tro infinitamente  più  complesso  , egli  è 
inutile  il  dire  che  la  durata  dell'  affezione 
è in  allora  apparentemente  illimitata , 
abbenchè  l' iperemia  attiva  sia  realmen- 
te terminata  : la  sola  persistenza  dei  sin- 
tomi del  disturbo  della  circolazione  cen- 
trale ha  fatto  credere  che  un'affezione  io- 
Dammalorìa  potesse  dorare  per  molli  mesi, 
come  alcuno  fu  ardito  di  asserire.  Il  ter- 
minarsi della  endocarditide  per  una  com- 
pleta risoluzione  non  è cosa  comunissima, 
allorquando  ella  percorre  tutti  i suoi  perio- 
di; ma  se  si  prendano  per  endocarditidi 
tutte  le  congestioni  foggevoli  e passcggic- 
re  dell'  interna  membrana  del  cuore,  più 
di  due  terzi  almeno  di  queste  affezioni  si 
terminerebbero  nella  suddetta  maniera . 
D’  ordinario  , allorebè  l’ endocarditide  è 
stata  combattuta  con  conveniente  metodo 
di  cura,  la  metà  dei  casi  offrono  una  de- 
cisa e vera  terminazione , e l’ altra  metà 
si  divide  tra  i casi  di  morte  e quelli  ^ 
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Incompleta  riaolaxione.  Cosi,  se  ptiò  dirsi 
ebe  quasi  tutti  grinfermi  i quali  hanno 
delle  incriMtaaioni  valrulari  andarono  sog- 
getti ad  una  endocardi tide.  ella  è però  co- 
sa contraria  aH’osserraiiione  l'asserire  che 
la  maggior  parte  degl’  individui  presi  da 
endocarditide  saranno  presto  o tardi  attac- 
cali da  un’  aflèzione  organica  del  cuore 
procedente  da  questa  prima  malattia.  La 
risoluiione  completa  , come  accennammo 
qui  sopra,  assai  comunemente  riscontrasi; 
ma  si  può  rimarcare  che  tutti  gl'  indivi- 
dui presi  da  una  qualunque  siasi  flussio- 
ne verso  qualche  organo , mostrano  una 
estrema  propensione  al  rinnnovarsi  di 
questa  flussione  medesima'  - la  stessa  legge 
è applicabile  alle  parti  profonde  del  cuo- 
re, - e I'  endocarditide  oflre  delle  fre- 
quenti recrudescenie  ogniqualvoltachè 
una  causa  vaga  di  malattia  dispieghi  la 


sua  azione  sull’  organismo  di  coloro  che 
ne  furono  presi  nna  volta . L’  endocardo 
è in  questi  sc^getti  la  parte  piò  debole  ; 
la  flussione  patologica  è in  essa  parte  me- 
glio sentita,  ed  agisce  su  di  lei  con  mag- 
gior forza  e persistenza.  Tale  si  è for- 
se la  causa  che  favorisce  le  incrostazioni 
valvolari  n^l'  infermi  che  furono  attac- 
cati da  endocarditide,  o -•  ciò  che  è piò  e- 
satto , — in  coloro  nei  quali  manifestossi 
una  serie  piò  o meno  apparente  di  endo- 
carditidi.  Tutto  ciò  almeno  ho  creduto  di 
rimarcare  so  molti  individui  ; ed  è pure 
quello  che  distintamente  resulta  dalle  in- 
terrogazioni fatte  agl’  infermi  che  mostra- 
no di  essere  attaccati  da  una  alterazione 
pronunziata  delle  valvole  del  cuore,  o da 
dilatazione  di  una  delle  cavità  di  que- 
st’ organo. 


PROGNOSTICO 


Se  si  consideri  1’  attività,  la  persisten- 
za delle  cause  della  endocarditide;  l’estre- 
mo disturbo  della  circolazione  che  le  è 
compagno  ; le  consecutive  alterazioni  val- 
viilari  cui  essa  dà  luogo,  ci  convinceremo 
di  leggieri  che  il  di  lei  prognostico  i gra- 
ve, non  solo  avuto  riguardo  alla  malattia 
in  sò  stessa  , ma  ancora  per  le  di  lei  con- 
seguenze. Ed  infatti  esser  non  può  certa- 
mente una  lieve  infermità  quella  la  cui 
azione  non  solo  può  estendersi  al  tessuto 


del  cuore , alterarlo  e prepararvi  le  piò 
gravi  affezioni;  ma  può  ancora  trasmettersi 
alta  massa  del  sangue,  e coagulare  questo 
fluido  od  alterarlo  con  un  miscuglio  di 
prodotti  morbosi  piò  o meno  deleteij  . A 
circostanze  d’altronde  pari,  il  prognostico 
della  endocarditide  è in  rapporto  colla  re- 
golarità del  di  lei  corso  : l’ estensione  della 
malattia  non  ò che  una  circostanu  dà 
valore  secondario.  Una  endocarditide  val- 
volare , per  quanto  mai  la  si  voglia  sup- 
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porre  rislrclta , è certamente  più  );ravc  di 
quella  che  invade  anco  tutta  una  parete 
di  una  cavità.  I.'  cnducarditidc  delle  ca- 
vità deiitre  porla  seco  un  pericolo  assai 
più  imminente,  a cagione  della  facilità 
con  cui  r iiiliammazione  può  comunicar- 
si alle  membrane  venose;  — ma  se  si  con- 
sideri che  le  alterazioni  consecutive  sono 
inOnitamentc  più  frequenti  a sinistra 
che  non  a destra  , e che  1’  alterazione 
delle  valvule  è una  delle  più  spiacevoli 
conseguenze  di  questa  malattia  , noi  sa- 
remo certamente  tentali  a non  riguarda- 
re r inflammatione  dell'  endocardo  delle 
cavità  arteriose  come  meno  grave  di  quel- 
la che  assale  l’  interna  membrana  delle 
cavità  a sangue  nero.  Una  tale  considera- 
zione non  deve  rendere  più  mite  il  pro- 
gnostico dell’  infiammazione  della  mem- 
brana interna  delle  orecchiette. 

Dopo  di  aver  considerato  il  corso  della 
malattia,  dehbesi  aver  riguardo  alla  for- 
ma che  prende  ; ciò  è di  molto  soccor- 
so al  pratico  per  prevedere  I'  esito  pro- 
babile ed  i diversi  modi  di  terminazio- 
ne della  morbosità  , — e per  conseguen- 
za mollissimo  giova  al  prognostico.  .Se 
r affezione  sia  decisamente  infiammato- 
ria ed  insorta  su  di  un  soggetto  robu- 
sto e d’altronde  sano;  e se  il  meilico 
non  voglia  strangolarla  esaurendo  le  for- 
ze dell’  infermo  , ella  offre  le  più  favore- 
voli probabilità  per  la  guarigione , ad 
onta  dei  gravi  sintomi  dai  quali  viene  ac- 
compagnala. In  tal  caso  sarà  cosa  proba- 
bilissima che  si  termini  per  risoluzione  , 
ed  il  prognostico  non  potrà  esserne  gra- 
ve. Air  incontro,  se  l’ infermo  fosse  già 
profondamente  debilitato  prima  dell’  in- 
vasione della  malattia;  se  questa  aves- 
se avuta  origine  da  una  metastasi  gotto- 
sa ; se  esistessero  dei  sintomi  di  cachessia 
tubercolare,  o di  altre  profonde  e generali 
alterazioni  dell’  organismo;  se  i visceri  ga- 
strici avessero  una  granile  suscettibilità, 
in  allora  l’ inQammazionc  anco  la  più  leg- 
giera in  apparenza  , comunque  [wtcsse 
sembrare  limitata  in  principio  , avrebbe 


quasi  inevitabilmente  le  più  funeste  con- 
seguenze, tanto  per  l’estensione  che  ò su- 
scettibile di  prendere,  quanto  peri’  impos- 
sibilità di  opporle  dei  mezzi  terapeutici 
convenienti.  In  simili  circostanze,  1’ en- 
docarditide  ha  la  più  grande  tendenza  n 
rivestire  una  forma  alassica  o adinami- 
ca, il  suo  corso  è irregolare;  la  termi- 
nazione lunga  , e per  molto  tempo  incer- 
ta . Ad  oggetto  di  fondare  il  prognostico, 
egli  è d'  uopo  esaminare  diligentemente 
le  complicazioni  della  cndocanlitide  ; — 
per  valutare  l’ induenza  che  queste  com- 
plicazioni medesime  possono  esercitare 
sulla  malattia  in  questione,  esse  non  po- 
trebbero mai  esser  passale  tutte  in  rivista; 
ma  in  generale  si  può  dire  che  quanto  più 
sono  moltiplicale,  tantu  più  ancora  turba- 
no il  circolo  sanguigno  , e d’  altrettanto 
aggravano  il  prognostico. 

Il  cosi  detto  temperamento  del  soggetto; 
la  di  lui  idiosincrasìa;  la  disposizione  più 
0 meno  favorevole  per  la  guarigione  da 
esso  mostrata  nelle  ..ntecedenti  infermità, 
cc. , sono  altrettante  circostanze  impor- 
tanti a conoscersi,  e che  molto  ajutano  ad 
apprezzare  i segni  favorevoli  o contrarj 
all’  esito  della  malattia.  Xon  si  potrebbe 
adunque  , senza  di  avere  profondamente 
esaminate  tutte  queste  circostanze,  porta- 
re un  prognostico  sufTicienlemenle  illumi- 
nato sulla  endocarditide. 

Cosi  pure  può  dirsi  di  un  numero  gran- 
dissimo di  particolarità,"  le  quali,  sebbe- 
ne prese  isolatamente  sieno  di  pochissimo 
rilievo,  considerate  però  nel  loro  insieme 
dominano  le  malattie,  ed  imprimono  loro 
un  tale  andamento,  del  quale  i fenomeni 
locali  non  bastano  a dare  spiegazione . 
Tali  particolarità  ci  sembra  sieno  al  di 
d’  oggi  troppo  trascurate.  E senza  un  pro- 
fondo studio  di  esse  noi  crediamo  essere 
impossibile  di  fare  un  prognostico  con 
piena  cognizione  di  causa  . Per  mezzo 
di  silTatlc  particolarità  deblionsi  acquista- 
re delle  nozioni  sconosciute , c gettare 
una  più  viva  luce  su  questa  parte  della 
scienza. 
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^ inlanlocbè  I’  cmlocarililiilc  si  man- 
tiene nello  stato  di  semplice  congestione, 
ed  allorquando  non  è annunziata  che  da- 
qiiei  sintomi  vaghi  ai  quali  è stalo  lieto 
il  nome  di  prodromi,  ella  è ancora  suscet- 
tibile di  essere  arrestata  nel  suo  corso.  — o 
si  può  benissimo  prevenirne  1’  ulteriore 
sviluppomento  col  far  cambiare  di  luogo 
alla  causa  che  la  fece  nascere , per  mezzo 
di  una  cura  revulsiva.  Ed  è appunto  per 
ciò,  ed  in  tal  modo,  ebe  talvolta  si  otten- 
ne r intento  desiderato  dall’  applicazione 
di  un  cataplasma  senapato  su  di  una  ar 
licolazione  abbandonata  da  un  reumati- 
smo, richiamando  di  bel  nuovo  su  di  es- 
sa una  tale  flussione.  L' introduzione  di 
una  sonda  nel  canale  dell’  uretra  -,  un  ve- 
scicante applicato  su  di  una  parte  della 
superflcie  cutanea  precedentemente  rico- 
perta da  una  viva  erpete  che  si  èdissecca- 
cata,  cblrero  pure  in  altri  casi  il  medesi- 
mo resultato.  L’ affezione  riprese  la  sua 
sede  primitiva , e ciò  indusse  la  cessazione 
di  accidenti  che  presagivano  l' invasione 
imminente,  se  non  la  presenza  .assoluta 
di  una  profonda  malattia  del  cuore  . Se  il 
medico  vicn  chiamato  a tcm|K>.  sua  prima 
cura  debh’  essere  il  tentare  di  ottenere 
silTatto  rcsultamcnto:  — trop|io  felice  ei 
potrà  dirsi  se  con  tai  mezzi  gli  vicn  fatto 
di  prevenire  o di  troncare  il  corso  di  un’  af- 
fezione che  è di  sovente  gravissima. 

Se  la  combinazione  del  sangue  col  tes- 
suto organico  ha  rcalmenic  avuto  luogo  ; 


se  1’ endoearditide  propriamente  detta  è 
siica-ssa  alla  flussione  della  quale  abbiamo 
piriato;  se,  in  conseguenza,  il  medico  non 
fu  chiamato  che  alruni  giorni  do|K>  I’  in- 
vasione della  malattia,  egli  deve  cercare  di 
moderare  I’  afflusso  del  sangue  verso  la 
parte  malata  cui  sottrarre  una  certa  quan- 
tità di  questo  liquido  per  mezzo  della  fle- 
botomia, 0,  meglio  ancora,  mediante  I ’ap- 
plicazione  di  un  buon  numero  di  san- 
guisughe: - egli  ò inutile  il  dire  che  una 
tale  sottrazione  debh’ essere  proporzionata 
all' età  ed  alla  forza  del  soggetto.  L’ultima 
tra  le  indicate  maniere  di  trar  sangue  ha 
nel  caso  che  ei  occupa  il  doppio  vantaggio 
di  agire  diminuendo  la  massa  sanguigna 
c rcvellendo  mercè  1'  irritazione  prodot- 
ta dalle  punture  ; — c quest’  ultima  azio- 
ne noi  crediamo  non  essere  la  menu  cQì- 
cacc;  (limanieraialechè,  nella  mia  prati- 
ca, se  preferisco  in  alcuni  di  questi  casi 
la  sangnign.i  generale,  non  manco  giam- 
mai di  applicare  un  cataplasma  senapa- 
to alla  regione  precordiale  ogniqualvolta 
avvi  dolore  assai  vivo.  Bisogna  però  av- 
verlia-  che  tali  evacuazioni  sanguigne 
dehliono  isscre  impiegale  dietro  una  iir- 
gcntc  indicazione;  perciocché  , so  la  feb- 
bre è moderala  ; se  1'  oppressione  dell’  in- 
fermo non  è trop|>o  considerabile,  la  die- 
ta, ed  alcuni  revulsivi  sul  canale  intesti- 
nale , o sulla  cute , a seconda  che  apparirà 
ilisordinc  nelle  funzioni  di  quello  odi 
questa,  dovranno  esser  loro  sostituiti 
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À misura  che  l' affezione  fa  dei  pro- 
gressi, debbo  il  medico  diligentemente  e- 
saminare  se  segua  essa  regolarmente  il 
suo  corso;  deve  cercare  di  combattere 
quei  piccoli  accidenti  che  potessero  esser 
valevoli  ad  isturbame  la  regolarità;  te- 
nendo per  certo  che  se  la  malattia  pro- 
gredisce regolarmente,  ella  offre  già  tutte 
le  probabilità  le  più  favorevoli  per  il  ter- 
minani in  risoluzione.  In  allora  la  no- 
stra condotta  i totalmente  di  osservazione, 
e non  già  di  espettazione,  come  abitual- 
mente si  dice  : il  medico  non  deve  starse- 
ne inerte  perchè  più  non  havvi  nè  sangue 
da  sottrarre  nè  vescicanti  da  applicare,  ■- 
e rimangono  a lui  delle  più  pressanti  in- 
dicazionida  adempiere.  Non  debb'egli,  in- 
fatti, sorvegliare  onde  le  funzioni  generali 
si  effettuino  a dovere:  prevenire  gli  erro- 
ri dietetici  che  quasi  tutti  gl'  infermi 
commettono;  combattere  le  complicazio- 
ni, èc.  ? Mille  incidenti  possono  e debbono 
presenlari,  se  il  medico  non  sta  guardin- 
go per  opporre  loro  a tempo  opportuni 
rimedj.  Talvolta  bannovi  dei  sintomi  ner- 
vosi da  sedare;  tale  altra  una  soppressa 
traspirazione  da  attivare;  in  alcuni  casi 
delle  orine  da  diluire  per  renderle  meno 
acri  : dei  vomiti  ; una  tosse  d’ irritazione 
o nervosa  da  combattere , onde  impedir- 
le di  reagire  contro  1'  affezione  del  cuore 
colle  violente  scosse  che  imprime  all'  or- 
ganismo, ec.  Chi  non  ha  rimarcato  l'estre- 
ma facilità  con  la  quale  i parenchimi  or- 
ganici si  congestionano,  flntantochè  esiste 
una  profonda  infiammazione?  Non  si  sà 
forse  egualmente  che  queste  congestioni 
facilmente  si  trasmutano  in  vere  infiam- 
mazioni se  non  vi  si  prenda  riparo  a tem- 
po, e che  combattendole  sul  loro  princi- 
pio si  ottiene  il  doppio  vantaggio  di  libe- 
rarne r infermo  e d' impedire  che  reagi- 
scano sulla  malattia  primitiva  ? 

Se  ad  onta  di  tutte  queste  cose  la  ma- 
lattia si  aggravi , se  le  pseudo-membrane 
ed  il  coagulamento  del  sangue  pongano 
un  ostacolo  sempre  crescente  alla  circola- 


zione sanguigna  e raddoppino  l' intensi- 
tà dei  sintomi  morbosi,  invece  di  aver 
ricorso  - come  si  fa  troppo  spesso-  a del- 
le nuove  evacuazioni  sanguigne,  il  me- 
no funesto  resultato  delle  quali  sarà  l' in- 
debolire viemaggìormentc  la  resistenza 
dell'  individuo  soffrente  , devesi  cercare 
di  sostenerne  le  forze  per  mezzo  di  un 
alimento  alquanto  più  nutritivo , an- 
corché la  febbre  dovesse  per  tal  pratica 
acquistare  una  intensità  un  poco  mag- 
giore. Una  volta  ottenuto  cotale  resulta- 
to, sarà  posta  in  pratica  ( e solo  allora 
con  vantaggio  ) la  cura  revulsiva  , sia 
coir  applicare  sulla  superficie  cutanea  dei 
vescicatori ,—  i quali  in  tal  caso  non  ri- 
marranno senza  effetto  come  se  fossero 
applicati  su  di  un  cadavere  ; il  che  ci  ac- 
cade sovente  di  vedere  negl'  infermi  este- 
nuati ed  anemici  di  certi  spedali  ; - op- 
pure ancora  col  chiamare  a maggiore  azio- 
ne il  canale  intestinale  divenuto  meno  ir- 
ritabile . Il  riassorbimento  delle  pseudo- 
membrane non  potrebbe  esser  meglio  fa- 
vorito che  dal  ritorno  delle  forte  dell'  in- 
dividuo affetto  ; un  tal  lavoro  però  può 
ancora  esser  reso  più  attivo  dall'  ammi- 
nistrazione di  piccole  dosi  di  calomelano 
e di  sciarappa  unite  in  parti  eguali, oppu- 
re con  delle  pozioni  delle  quali  1'  acetato 
di  ammoniaca  formi  la  base.  Ho  veduto 
in  casi  consimili  le  tisane  amare  o l' in- 
fusione di  china-china  agire  a meraviglia, 
rianimando  1'  energia  del  maialo  , o pas- 
sando nella  massa  del  sangue , 1'  attività 
del  quale  è con  tai  mezzi  risvegliata. 

Combinando  saggiamente  tutti  questi 
elementi  di  successo,  ben  di  rado  dovrem 
disperare  del  buon  esito  di  una  nulattia, 
specialmente  nel  caso  in  cui  il  principio 
dell'  affezione  non  procede  da  causa  speci- 
fica; dappoiché  in  allora,  per  mancanza 
di  un'  appropriata  maniera  di  cura , bene 
spesso  si  vedono  e l'arte  e la  natura  esau- 
rire senza  frutto  le  loro  risorse . Se  la  cu- 
ra è ben  diretta , dopo  alcune  alternative 
di  stazione  e di  reazione,  le  coroplicazioDi 
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spariscono  a poco  a poco  ; 1’  afTezionc  lo- 
cale sensibilmente  decresce;-  e ben  presto 
le  nostre  cure  non  dovranno  che  sorve- 
gliare e dirigere  la  convalescenza. 

E questa  parte  di  malattia  la  non  è al 
certo  la  meno  diflScile  a dirigersi.  Noi  gii 
conosciamo  la  funesta  propensione  che 
r endocarditide  mostra  di  avere  per  le  re- 
cidive , non  meno  che  le  cure  perseveran- 
ti che  debbono  essere  impiegate  per  con- 
durla ad  una  completa  risoluzione , al- 
lorquando specialmente  ha  avuto  luogo 
la  formazione  di  pseudo-membrane  odi 
altri  prodotti  morbosi.  Fintantoché  per- 
siste il  più  piccolo  sintoma  di  alterazio- 
ne locale , egli  è d' uopo  insistere  nell’  n- 
so  dei  mezzi  terapeutici  ed  igeuici  atti  a 
favorire  il  riassorbimento  : bisognerà  pu- 
re perseverare  nell'  uso  di  tali  mezzi  — 
specialmente  dei  secondi  — per  qualche 
tempo  dopo  il  perfetto  ristabilimento  del- 
r infermo. 

Un  moderato  esercizio  ; un  alimento  di 
buona  natura  ; 1’  applicazione  alla  pelle 
di  una  flanella  , e insiememente  ad  essa 
r uso  dei  bagni  eccitanti  dorrà  sostenere 
l’azione  dei  purganti  minorativi.dei  quali 
indicam  mo  i buoni  effetti.  Nell’  endocar- 


ditide  pnerpwale , che  succede  alla  sop- 
pressione dei  locbj  nelle  puerpere,  e che 
è lungi  dall’  esser  rara,  giova  pure  assai 
il  sostituire  la  polvere  di  Dower  alla  scia- 
zappa  ed  al  calomelano  . Se  lo  scolo  che 
è stato  soppresso  ed  ha  dato  luogo  all’  en- 
docarditide era  evidentemente  di  natura 
siQlitica , allorché  i sintomi  inflammatoij 
si  sono  dissipati,  bis<^a  soggettare  l’am- 
malato ad  una  cura  appropriata  all’ essen- 
za del  morbo  , se  non  si  voglia  in  segui- 
to vedere  svilupparsi  i più  gravi  acciden- 
ti dal  lato  delle  valvule  del  cuore;  essen- 
do la  natura  per  sé  sola  quasi  sempre 
impotente  a trionfare  dell’  influenza  di 
un  virus  specifico  che  sia  stato  innocu- 
lato. 

Ci  estenderemo  più  a lungo  sulla  tera- 
peutica degli  accidenti  consecutivi  all’ en- 
docarditide acuta,  allorquando  esporremo 
separatamente  la  loro  storia.  E siccome 
essa  è molto  varia , a seconda  del  pre- 
dominio di  tale  o di  tale  altra  alterazio- 
ne; a seconda  della  forma  che  le  altera- 
zioni rivestono;  cosi  nei  per  ora  non  v’ìn- 
sisteremo  più  oltre,  onde  evitare  fastidio-i 
se  ripetizioni. 
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CAPITOLO  TERZO 


COLORAMENTO  ROSSO  DELLA  MEMBRANA  INTERNA 
DEL  CUORE 


Noi  ci  occupiamo  di  questa  morbosa 
luodincazioDC  dell’  endocardo  subito  do- 
lio di  aver  parlato  della  cDducarditide,  ab- 
bcncbè  sia  da  noi  considerala  come  ri- 
saltaulc  pili  solitamente  da  una  altera- 
zione del  sangue , — ciò  che  c'  indurreb- 
be a riserbarci  a trattarne  alla  line  del- 
r opera. 

Una  tale  infrazione  dell'  ordine  che  ab- 
biamo adottato  ci  sembra  legittimata  dal- 
la dissidenza  che  esiste  anco  al  di  d'  og- 
gi tra  gli  scrittori , relativamente  all'  ori- 
gine di  siffatta  alterazione  . I)'  altronde  , 
la  controversia  che  debbe  risultarne  sarà 


nacglio  intesa  dietro  le  allegazioni  con  le 
quali  abbiamo  cercalo  di  confortare  la  no- 
stra opinione  sull'  infiammazione  dell'  in- 
terna membrana  del  cuore,  e sui  limiti 
esclusivi  di  questa  mobosità. 

L' istoria  del  coloramento  delle  mem- 
brane del  cuore  essendo  stata  fatta  nel 
tempo  medesimo  di  quella  della  loro  in- 
fiammazione semplice,  crediamo  ben  fat- 
to di  entrare  imme  diatamente  in  mate- 
ria, onde  vie  meglio  differenziare  ciò  cho 
|)er  mala  sorte  fu  riunito  ed  insicm  con- 
fuso da  una  fallace  ma  accreditata  opi- 
nione. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Aprendo  i cadaveri,  trovasi  in  certi 
•osi  che  cercheremo  tra  breve  di  preci- 
sare , trovasi , dissi,  l' interna  membrana 
del  cuore  tinta  di  un  color  rosso , variabi- 


lissimo per  la  gradazione  e per  la  dispo- 
sizione particolare  cito  prende:  — alcune 
volte  la  membrana  in  discorso  è unifor- 
formemennte/ossa , senza  distinzi  one  vc- 
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runa  nelle  parti  sulle  quali  il  rossore  è 
applicato.  Questo  arrossamento  varia  in 
t.ili  casi  da  quello  di  rosa  pallido  . che 
scnilira  esserne  il  primo  grado,  sino  alle 
gradazioni  le  più  vive  che  ne  sono  l’ accre- 
scmieiiio;  di  maiiieratalcclic  vi  si  è vedu- 
to il  rosso  cerasa,  il  rosso  fuoco,  ed  an- 
co il  rosso  scarlatto  come  iX)trcbl)c  pro- 
iliirlo  il  sangue  il  più  eminentemente  os- 
sigenato. Finalmente  , talvolta  1'  interna 
membrana  cardiaca  presenta  un  colore 
più  bruno:  Laennec  ci  dice  di  averla  ve- 
duta violetta  o brunastra;  e su  di  alcuni 
cadaveri  ella  è stata  da  noi  trovata  di  un 
bel  color  fuliggine. 

Allorché  un  tal  colore  è cosi  unifor- 
memente esteso  su  tutta  I’  interna  snper- 
licie  del  cuore,  il  tessuto  dell’  organo  per 
lo  (liù  prende  parte  a questa  imbibizione 
ed  offre  un  coloramento  analogo  che  pe- 
netra più  o meno  profondamente  nella  di 
lui  spessezza.  La  mcmbr.ina  esterna  però 
nulla  presenta  di  simile  , — almeno  in 
questi  casi  ; perchè  noi  F abbiamo  ve- 
duta in  altre  circostanze  cosparsa  di  lar- 
ghe macchie  di  un  bel  colore  vermiglio, 
come  più  tardi  diremo.  Talvolta  puro  il 
coloramento  in  questione  ha  sede  soltanto 
nella  membrana  interna,  la  quale,  so  ven- 
ga tolta  via  per  mezzo  dello  scalpello,  fa 
Vedere  i tessuti  sottostanti  che  hanno  con- 
servato il  loro  colore  e la  loro  consistenza 
naturale:  in  alcuni  casi  i capillari  della 
membrana  non  sono  p;intu  iniettati 
Senza  contrarre  altri  rapporti  con  lo 
sl.ito  delle  parti  sottostanti , questo  colo- 
ramento, ab’.icnché  ancora  sia  generale  , 
varia  d'  intensità  nelle  diverse  parti  del 
cuore;  cosicché  talvolta  una  cavità  sarà 
più  cidorita  dell'  altra,  e talvolta  pure  una 
parete  od  una  vairula  isolatamente  avranno 
un  colore  più  vivo  che  non  il  rimanente 
del  cuore,  scnzaché  si  trovi , si  nella  posi- 
zione , che  nella  modilicazionc  organica 
delle  parti , una  spiegazione  plausibile  di 
vilTilla  ilis[Hisi/|onc . Vei  tasi  di  questo 
PlQ:’nllì 


genere,  la  transizione  da  un  colore  all’al- 
tro è talvolta  brusca;  tale  altra,  invece  , i 
diversi  colori  confondunsi  insieme  per  in- 
sensibili degradazioni. 

In  altri  casi,  la  modilicaziune  morbosa 
di  cui  parliamo  in  questo  capitolo  non  è 
generale,  ma  trovasi  soltanto  limitata  a 
certe  parti  ora  vicine  tra  loro,  ora  invece 
disseminale  a distanza  su  tutta  F esten- 
sione della  membrana.  SI  nell’  una  che 
nell'  altra  di  queste  disposizioni , i limiti 
del  coloramento  possono  essere  rigorosa- 
mente circoscritti  da  una  linea  orizzonta- 
le o verticale;  taluna  volt.'i  però,  essi  of- 
frono dei  bordi  irresularrnentc  tagliati, 
rotondati  u poligoni:— di  bili  arrossamenti 
uc  sono  stati  veduti  c descritti  alcuni  che 
erano  disposti  in  forma  di  nastri  o di 
plicche  frastagliate  . Queste  placche  pos- 
sono allora  essere  il  centro  di  una  ecchi- 
mosi, o ( cosa  più  curiosa  } presentare,  co- 
me è stato  veduto  da  Lacnnec,  uno  spa- 
zio intierameiitu  scolorilo  nel  centro. 
Nel  primo  c.iso  il  color  rosso  và  ordina- 
riamente (ìcrdcndosi  dal  centro  alla  cir- 
conferenza ; nell’  altro  , al  contrario  , il 
celebre  |)atologu  summentovalo  dice  che 
questo  stesso  colore  era  più  carico  alla 
circonferenza  che  non  in  vicinanza  della 
macchia  bianca  centrale. 

-\ndando  più  oltre  nelle  particolarità 
di  questi  arrossamenti  , se  nn  trovano  al- 
cune veramente  singolari:  talvolta  si  ve- 
de arrossita  solo  una  delle  due  faccie  del- 
le valvulu;  tale  altra  mostrasi  in  simil 
modo  alterato  soltanto  il  hurdu  libero 
di  questi  organi  membranosi,  mentre  le 
loro  estremità,  i loro  tendini,  insieme  al 
rimanente  del  cuore,  conservano  il  colo- 
rito normale. 

.SilTallu  coloramento  trovasi  pure  esi- 
stere talvolta,  come  già  sappiamo,  su  del 
le  parli  precedentemente  iniiammtile.  In 
allora  il  colorito  di  tali  parli  ò d’  ordina- 
rio più  carico  , c con  esso  risronlransi  i 
caratteri  comuni  .ai  due  generi  di  allcia- 
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r.ionc,  — ira  i quali  il  rammollimento  dei 
tessiili,  le  punteggiature,  e in  special  mo- 
do poi  r initaione  dei  capillari,  cc. 

11  coloramento  non  inflammatorio  non 
sembra  attaccare  a preferenza  un  dato  or- 
dine di  cavità:-  le  orecchiette  ed  i ventri- 
coli ne  presentano  egualmente  degli  c- 
sempj  : quando  però  questa  alterazione 
non  è generale,  la  si  osserva  più  spesso 
nelle  parli  più  declivi  del  cuore  , — le 
quali  abbiamo  già  dello  quali  sieno . 
Quando  lo  Gbrc  muscolari  sono  egual- 
mente colorile , seppure  non  erano  prece- 
dentemente rammollite,  alterate,  esse  of- 
frono la  loro  resistenza  normale;  il  loro 
tessuto  è solamente  alcun  poco  viscoso  ed 
impregnato  leggermente  da  sierosità.  Il  co- 
loramento rosso  del  cuore  è evidentemen- 
te suscettibile  di  riassorbimento;  e si 
veggono  delle  placche , sia  sulla  membra- 
na interna,  sia  nel  tessuto  muscolare,  che 


presentano  i iliversi  colori  di  una  ecchi- 
mosi in  via  di  risoluzione  questa  prova 
sarebbe  bastante  di  per  sé  sola  a dimostra- 
re che  una  tale  alterazione  morbosa  può 
esistere  in  tempo  di  vita,  se  molte  altre 
considerazioni  non  venissero  a conferma- 
re siffatto  pensamento  . Allorché  questa 
colorazione  è vicina  a risolversi  del  tutto, 
si  permuta  in  un  grigio  lavagna  aflatto 
particolare ,- che  bisogna  guardarsi  però 
dal  confondere  con  un  colore  simile,  o a- 
nalogo,  che  ritrovasi  nelle  cavità  del  cuo- 
re quando  le  loro  membrane  sono  anda- 
te soggette  a cronica  iniiammazione.  Que- 
st’ ultimo  è dovuto  al  condensamento  del 
tessuto  cellulare,  e sparisce  ap|x;na  si  so- 
no distaccate  le  membrane  dalle  parli  da 
esso  occupale  ; r altro  invece  esiste  anco 
dopo  operato  questo  distacco  , dappoiché 
il  colore  ha  sede  nella  membrana  stessa. 


ETIOLOGIA 


La  decomposizione , la  liquefazione 
del  sangue,  la  separazione  dei  suoi  ele- 
incnli  sono  evidentemente  la  causa  inti- 
ma di  questo  coluramenlo:  — il  fatto  è 
evidente;  ma  non  si  conoscono  egualmen- 
te tiene  tutte  le  condizioni  che  favoriscono 
una  tale  modificazione  del  liquido  in 
circolazione  : ora  tali  cause  debbono  esse- 
re necessariamente  c con  diligenza  inda- 
gate, se  si  voglia  stabilire  1’  cliologia  dei 


rossori  non  inflaminalorj  del  cuore  sopra 
solide  basi . Queste  ricerche  però  non  ci 
occu|ieranno  |icr  ora  se  non  jior  quel  l-in- 
to  che  basti  a dare  spiegazione  del  co- 
loramento medesimo  c delle  sue  diverse 
[larlicolarità  ; dappoiché  ci  riserbiamo  a 
ritornare  su  di  essa  allorquando  espor- 
remo la  patologia  del  sangue  iii  un  capi- 
tolo particolare. 

La  materia  rossa  del  sangue  è iiidubi- 
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tatamcntc  la  sostanza  che  in  questi  casi 
eiiloriscc  il  tessuto  del  cuore  : tutto  ciò 
che  tenderà  a separare  questa  materia 
rossa,  favorirà  dunque  il  coloramento 
in  questione.  Se  la  decomposizione  cada- 
verica è la  causa  principale  della  separa- 
zione degli  elementi  del  sangue  non  ne 
consegue  certamente  che  ne  sia  la  cagio- 
ne piò  attiva , e molto  meno  1'  unica 
che  agisca  per  favorire  siffatta  separazio- 
ne. Certo  che  quando  si  aprono  i cada- 
veri si  vedono  le  arterie  eie  interne  mem- 
brane del  cuore  tanto  piò  colorite  in  ros- 
so, quanto  piò  il  sangue  è liquido  c si 
avvicina  alla  putrefazione;  ma  certamen- 
te altresì  trovansi  tali  membrane  in  uno 
stalo  presso  a |>oco  consimile  , senza  che 
il  sangue  sia  tanto  evidentemente  altera- 
to. Noi  abbiamo  veduti  molti  esempj  di 
un  tal  genere;  ma  in  simili  casi  abbiamo 
sempre  osservalo  che  il  principio  rosso 
del  sangue  separavasi  da  questo  liquido 
con  una  grande  facilità;  dappoiché  to- 
gliendo via  i coaguli  che  trovavansi  nelle 
cavità  del  cuore  , la  mano  ne  rimaneva 
tinta  piò  di  qnelto  che  ordinariamente 
non  segua  . Talune  sanguigne  dette  di 
precauzione  rendono  talvolta  manifesta 
una  modificazione  analoga  del  sangue  e- 
sl  ratto  dalla  vena  ; i globuli  rossi  tingono 
la  sierosità  al  fondo  del  vaso , abbenchò 
il  crassamento  sia  tuttora  assai  consisten- 
te. e galleggi  sul  siero.  E non  si  potrebbe 
in  allora  ammettere  con  Trousseau  e Ri- 
gol. che  una  sostanza  alcalina  introdot- 
tasi 0 formatasi  nel  sangue,  ne  abbia  di- 
sciolta la  materia  colorante?  — Essa  po- 
trebbe ancora  servire  a fissarla  sui  tes- 
suti . 

Fintantoché  questo  coloramento  é ge- 
nerale ed  uniforme , od  occupa  soltanto 
le  parli  piò  dedivi , una  tale  spiegazione 
é ammissibile  ; ma  tostoché  riscontrasi 
sparso  quà  e là , in  maniera  da  lasciare 
Ira  i diversi  punti  colorali  degl’  intervalli 
perfettamente  bianchi,  siflàtia  interpelra- 
zionc  è evidentemente  manchevole,  e bi- 


sogna in  .illora  invocare  le  alterazioni  dei 
tessuti,  ed  anco  delle  semplici  moditic;i- 
zioni  nella  loro  densità.  A cose  pari  d'  al- 
tronde , quanto  alle  alterazioni  del  san- 
gue, egli  è evidente  che  piò  le  parti  sa- 
ranno permeabili  a questo  fluido,  piò  pre- 
sto ancorasi  lasccranno  colorire,  dima- 
nieratakcliò  quel  sangue  che  non  sarebbe 
stato  bastantemente  alteralo  per  tingere 
in  rosso  la  membrana  interna  del  mure 
in  istatodi  perfetta  integrità  organira,  la 
colorisce  in  diversi  punti  della  di  lei  e- 
slensione,  allorquando  alcuni  luoghi  al- 
terati gli  danno  un  piò  libero  accesso. 

Quanto  poi  al  carattere  di  questo  colo- 
ramento in  sé  stesso  . dohbiani  dire  che 
non  solo  esso  non  é identico  in  tutti  i 
casi  di  alterazione  del  sangue  in  apparen- 
za analoghe  , ma  che  ancora  lo  si  trova 
essere  essenzialmente  diverso  nelle  dissi- 
mili condizioni  organiche  in  cui  viene 
osservalo.  Nella  prima  categoria  si  possono 
e si  debbono  ammettere  dei  gradi  di  colo- 
ramento che  ne  variano  I'  aspetto  ; ma  , 
astrazion  fatta  da  questa  considerazione  , 
hannovi  ancora  , |ier  quanto  ci  sembra  , 
delle  condizioni  poco  conosciute  che  nc 
cambiano  vicmaggiormentc  1’  apparenza. 
Infatti,  abbcnclié  si  possa  ammettere  un.i 
alterazione  analoga  nel  sangue  in  tulle  le 
febbri  esantematiche  gravi  , egli  è certo 
che  il  coloramento  delle  cavità  del  cuore 
in  coloro  che  ne  soccombono  è ben  lungi 
dall’  essere  lo  stesso  in  ogni  caso;  ed  una 
tale  moditicazionc  nel  colorilo  della  mem- 
brana endocardica  non  é meno  varia  di 
qnella  che  si  osserva  negli  astittici  ; negli 
animali  morti  di  stanchezza;  in  quelli  che 
soggiacquero  al  carbonchio , alla  pustola 
maligna;  negli  scorbutici;  in  coloro  che 
fnrono  col  piti  dal  fulmine,  cc. , ec.  Si  os- 
serva pure  un  altro  genere  di  coloramen- 
to nei  cadaveri  di  coloro  che  perirono  |ier 
febbre  tifoide,  per  un  riassorbimento  pu- 
rulento , per  una  febbre  puerperalc  , cc. 
In  tutte  queste  morbose  condizioni,  il  co- 
loramento in  questione  , tuttoché  debba 
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dirsi  analogo,  non  è però  simile  in  ogni  c 
qualunque  caso , c neppure  Ira  individuo 
ed  indivìduo  in  coloro  che  soggiacquero 
ad  una  medesima  aflezionc. 

K chi  mai , trascnranilo  le  anzidclte 
considerazioni , chi  mai  potrebbe  spiega- 
re quelle  macchie  violacee  , porporine  , 
rutilanti,  s parate  da  intervalli  pcrfelta- 
mente  sani  e normalmente  colorati  ? Qua- 
r è la  condizione  organica  ben  conosciu- 
ta , sia  dei  tessuti  sia  del  sangue,  che  val- 
ga a dare  spiegazione  di  si  bizzarre  ano- 
malie ? Quali  ricerche,  c quante,  non  ri- 
mangono ancora  da  farsi  in  una  parte 
della  scienza  ove  tutto  si  vede  in  massa  , 


senza  dislinzionc  nè  dettagli  siiffìcicnii  ? 
Ksiste  quivi  una  lacuna  choc  importan- 
tissimo di  riempire-,  lacuna  che  si  riscon- 
tra , non  solo  ncH'  osservazione  del  fatto 
in  se  stesso  , — il  quale  non  è , a mio 
credere,  suflìcienlemente  diluridato  — , 
ma  molto  più  ancora  nelle  condizioni  ge- 
nerali 0 locali , organiche  o dinamiche, 
le  quali  producono  diOérenze  tanto  gran- 
di anco  in  quei  casi  che  sono  apparen- 
temente i più  analoghi . --  Egli  è d'  uo- 
po aspettare  prudentemente  che  la  scien- 
za progredisca  ancora  nella  conoscenza  di 
tali  fatti,  per  non  esporsi  a temerarj  giu- 
dizi . 


SINTOMI 


Dopo  una  attenta  osservazione  dei  casi 
nei  quali  ahitualmenle  riscontrasi  questo 
coloramento,  non  ha  il  Laennec  potuto 
mai  riconoscerne  1'  esistenza  per  mezzo 
di  un  segno  fisico  certo  e non  equivoco, 
E realmente,  sìa  che  una  tale  colorazione 
si  eOeltui  durante  1'  agonìa  , o dopo  la 
morte, — casi  in  cui  non  potrebbe  dar  le- 
gno alcuno  della  propria  esistenza , - sia 
che  si  effettui  in  tempo  di  vita,  non  sem- 
bra essa  suscettibile  di  eccitare  in  modo 
alcuno  la  sirnsibilità  organica  del  cuore,  e 
pare  sia  compatìbile  con  un  esercizio  più 
omeno  regolare  delle  funzioni  di  quest'or- 
gano. Tale  si  è la  ragione  per  la  quale 
ninno  ha  potuto  assegnarle  alcun  sinto- 


ma  proprio, — se  se  ne  eccettuino  quei 
pratici  ì quali  attribuiscono  all'  infiam- 
mazione ogni  maniera  di  culoramcnio 
rosso  dell' interna  membrana  del  cuore, 
i quali  realmente  le  attribuiscono  tutti  i 
sintomi  deir  endocarditide  acuta. 

Essendo  noi  ben  poco  disposti  ad  ab- 
bracciare una  tale  opinione,  passeremo  ad 
esaminare  per  quale  insieme  di  sìntomi 
pnò  almeno  esser  sospettata  T esistenza 
dell'  alterazione  che  forma  il  soggetto  del 
presente  capitolo  , — non  essendoci  an- 
cora dato  di  assegnare  dei  segni  ben  cer- 
ti . Un’  agonia  un  poco  lunga,  ha  detto 
il  Laenncc,  in  indivìdui  cachetlicì  incon- 
seguenza di  malattie  organiche  del  cuore 
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o di  altre  alTcìioni,  coincide  bene  s^iesso 
con  questo  arrossamento;  ci  non  afferma, 
egli  è vero,  cosa  alcuna  di  assoluto;  ma 
il  di  lui  rilievo  è giustissimo  ; e pro- 
babilmente si  può  nei  modo  medesimo 
diagnosticare  questo  stesso  coloramento 
in  coloro  i quali  lentamente  soccombono 
per  asfissia , sìa  per  una  malattia  di  petto, 
sia  per  vizio  dell'  aria  ( febbre  delle  pri- 
gioni, delle  stive  ].  In  tutte  le  condizioni 
generali  dell’  organismo  da  noi  citate  co- 
me valevoli  a favorire  un  tal  coloramento 
col  dissociare  gli  clementi  del  sangue  , 
ogniqualvoltachè  si  osserveranno  i sinto- 
mi seguenti,  potrassì  quasi  a colpo  sicuro 
predire  I'  esistenza  di  questo  genere  di  al- 
terazione: - polso  piccolo,  frequente,  im- 
barazzato; respirazione  alla;  frequenti 
sincopi  ; colorito  cachettico  degli  zigomi  ; 
suffusione  itterica;  agonia  lenta  ed  agita- 
la (‘  ] : — ogniqualvoltachè,  diciamolo  an- 
cora, questi  fenomeni  morbosi  si  trove- 
ranno riuniti  su  di  un  infermo  , qualun- 
que siasi  d’  altronde  I'  affezione  alla  quale 
soggiace,  noi  potremo  diagnosticare  con 
certezza  il  coloramento  rosso  dell'  inter- 
na membrana  del  cuore. 

Nè  pretendiamo  con  ciò  di  avanzare 
che  il  coloramento  rosso  dell'  interna 
membrana  del  cuore  non  potrà  mai  ri- 
scontrarsi senza  che  esista  l' insieme  dei 
sìntomi  sopraccennati , o senza  che  esista-  ' 
no  altri  sintomi  diversi  da  quelli:  abbia- 


mo infatti  citati  dei  casi  nei  quali  la  sola 
materia  colorante  sembra  divenire  solubi- 
le, roentrecbè  il  rimanente  del  sangue 
conserva  la  sua  onlinaria  densità  ; ma  in 
siffatte  circostanze  veramente  non  siamo 
pcranco  giunti  a diagnosticare  un  tale 
'lato  per  mezzo  di  segni  certi  e non  equi- 
voci . 

Non  parleremo  ora  del  prognostico  c 
della  cura  dell’  alterazione  che  forma  il 
soggetto  del  presente  capitolo  ; la  quale 
veramente  non  ci  sembra  essere  un'  affe- 
zione distinta , ma  tale  che  proceda  da  u- 
na  variabilissima  alterazione  della  massa 
sanguigna,  c conscguentemente  dello  sta- 
to generale  dell’  organismo.  Per  istabilir- 
ne  adunque  il  prognostico,  egli  è d’  uopo 
aver  riguardo  a questi  diversi  stati  , la 
sola  conoscenza  dei  quali  può  gettare  li- 
na qualche  luce  su  di  un  tal  punto  . La 
cura  stessa  del  coloramento  rosso  del  qua- 
le ci  occupiamo , è quella  appunto  che 
conviensi  a queste  diverse  affezioni  : è va- 
ria quanto  le  loro  forme,  e rimane  subor- 
dinata all'  intensità  che  possono  assume- 
re- Nel  parlare  delle  affezioni  idiopa- 
tiche del  sangue , esporremo  i progressi 
della  terapeutica, e la  via  che  questa  scien- 
za deve  seguire  per  giungere  a dei  resul- 
tati migliori;  — di  quivi  potrà  esser  pre- 
so, all*  occorrenza  , tutto  ciò  che  può  es- 
sere applicabile  al  caso  che  ci  occupa. 


C*  1 4 iaulile  il  dirt  che  qurfli  siotooii  toan  , «n*!  quegli  iteifì  appuuiu  dir  »i  ri- 

teoolriDO  Deir  infe«tona  purulenta  del  tangue  , quali  ai  ouerraoo  dopo  di  arere  iniellato  delle  male  - 
rie  putride  nelle  vene. 


Digitized  by  Google 


SECOiNDA  CLASSE  - AFFEZIONI  APIRETTIGIIE 
1.0  — MALATTIE  CARATTERIZZATE  DA  UN  MZIO 
DI  NUTRIZIONE  DEL  CENTRO  CIRCOLATORIO 


Se  non  avcs-siino  lenuilo  di  andar  di 
lr<ippo  a riiroso  delle  ricevule  aliiliidini 
col  cessare,  in  quest'  opera  , di  prendere 
le  lesioni  anatomiche  per  base  della  no- 
stra classificazione  , noi  avremmo  adesso 
trallatu  dei  disturbi  della  circolazione  e 
delle  loro  conseguenze  : ed  allora  sareb- 
bero venute  a mettersi  in  prima  linea  le 
lesioni  di  nutrizione,  delle  quali  imo- 
derni  patologi  hanno,  a mio  credere, 
troppo  esclusivamente  riposta  la  sorgente 
nelle  cause  d' irritazione  locale. 


Del  resto  , nell'  esporre  1'  eliologia  di 
queste  diverse  alTezioni  , avremo  ( lo 
spero)  frequenti  occasioni  di  mostrare  al- 
r evidenza  una  tale  importante  verità. 
Conseguentemente,  facendo  vedere  I'  in- 
sufficienza delle  lesioni  analomictie  a spie- 
gare i disturbi  funzionali , noi  dimostre- 
remo che  spessissimo  queste  ultime  sono 
clTclti  piuttosto  che  cause,  c che  le  afTc- 
zioni  organiche  del  cuore,  allorché  non 
si  complicano  di  prodotti  morbosi , ne  so- 
no la  conseguenza  più  o meno  immediata. 


CAPITOLO  PRIMO 

IPERTROFIA  DELLE  PARETI  DEL  CUORE 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 
'«»>W9Wa«-'- 


Lo  studio  dell’  ipertrofia  delle  fibre 
muscolari  del  cuore,  dell' inspessimcnto 
delle  pareti  di  quest'  organo  considerato 
in  astratto  e<l  indipendentemente  dalle 


lesioni  funzionali  colle  quali  collegasi , 
è di  origine  alTalto  moderna.  Prima  del 
secolo  dccimosesto  non  attribuivasi  alle 
funzioni  del  cuore  che  un'  importanza  se- 
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comljria:  por  (al  ra'^iunc  , sino  all'  epoca 
anziilcKa  , 1’  ipertroUa  delle  fibre  car- 
diache in  sé  stessa  sembra  essere  sfuggita 
all'  attenzione  desìi  osservatori  . Allor- 
quando, dopo  la  pubblicazione  dei  lavori 
di  Ilervey  sulla  circolazione , furono  più 
alicntamcnte  studiate  le  funzioni  di  quest' 
organo,  pass<»  ancora  un  tempo  ben  lun- 
go prima  clic  fossero  bene  stabilite  le  pro- 
porzioni normali  ed  assolute  del  centro 
circolatorio:  però  sulle  prime  non  se  ne 
fecero  conoscere  che  quei  casi  eccezionali 
c talmente  lantani  dallo  stato  normale  che 
non  era  possibile  dubitare  della  loro  ori- 
gine morbosa  . Le  Efemeridi  dei  Curiosi 
della  natura , le  raccolte  delle  quali  sono 
arricchite  di  mostruosità  , contengono  le 
osservazioni  d'  ipertrofia  le  più  singolari 
forse  che  mai  si  conoscano. 

Allorquando  raccoglicvansi  tali  osser- 
vazioni, il  cuore  non  era  stalo  peranco  di- 
cutomizzalo  in  patologia:  - diiTerenziavasi 
ap|)cna  lo  spessore  delle  sue  diverse  cavi- 
tà ; r organo  era  considerato  in  massa  ; e 
bisognava  che  raddoppiasse  , che  tripli- 
casse ancora  di  volume,  c che  il  peso  ne 
fosse  straordinariamente  aumentato , per 
meritare  una  menzione  speciale  . Allora 
furono  segnalali  dei  cuori  del  peso  di 
quindici  libbre,  e delle  cavità  assai  ampie 
[X:r  poter  contenere  comodamente  un'  in- 
tiero cuore  di  ordinarie  dimensioni.  Bail- 
loii  ne  descrisse  uno  che  eguagliava  in 
volume  la  testa  di  un  fanciullo  di  media 
età;  e Hottinger  paragonava  la  forma  di 
certo  cuore  mostruoso,  a quella  del  cuore 
di  un  bove.  In  tutte  queste  osservazioni 
non  si  fa  parola  d'  ipertrofia  del  tessuto 
muscolare  , nè  si  fa  menzione  che  di 
dilatazione  delle  cavità  e di  accrescimen- 
to del  volume  del  cuore  . Cionnullameno 
egli  è certo  che  gli  .tutori  di  tali  memo- 
rie non  hanno  ignoralo  I'  inspessimento 
delle  pareti  cardiache  , — come  può  ri- 
levarsi dai  dettagli  anatomici  che  ci  han- 
no lasciali  su  certi  cuori  che  avevano  ac- 
(|ois'.alo  proporzioni  mostruose  ; solo  non 
uvesauo  rillellulo  alle  conseguenze  che  a 


(ale  ins[iessimen(o  furono  in  seguito  at- 
tribuite. 

Più  lardi , allorché  si  esaminarono  at- 
tentamente tutte  queste  particolarità,  l'in- 
spessimento  delle  pareli  del  cuore  fu  con- 
siderato come  una  conseguenza  quasi  ne- 
cessaria della  di  lui  dilatazione,  o del  di 
lui  aneurisma  , come  quest’  ultimo  stato 
morboso  incominciavasi  già  a chiamare 
con  Lancisi.  Valsalva  , Morgagni , Sénac 
non  hanno  in  altro  modo  considerala 
r ipertrofia  delle  pareli  del  cuore . Il 
Corvisart,  seguendo  le  Iraccie  di  questi 
patologi  , ne  ha  fatto  l' attributo  del  suo 
aneurisma  attivo;  non  mostrando  di  aver 
conosciuto  r ipertrofia  semplice  c mollo 
meno  1'  ipertrofia  concentrica . I lavori 
del  Bertin  e del  Bouillaud  riempirono 
una  tale  laeuna  ; c l’ opera  di  questi 
scrittori  fa  conoscere  la  frequenza  relati- 
va degli  accennali  stati  morbosi,  non  che 
i loro  rapporti  con  diverse  altre  modifi- 
cazioni organiche  del  cuore.  Dessi  han- 
no spinta  r attenzione  sino  a studiare 
non  solo  l’ ipertrofia  di  una  parete  isola- 
ta, ma  quella  ancora  dei  pilastri  carnosi  : 
eglino  infine,  unitamente  a Lanncc  e ad 
Andrai,  concorsero  a stabilire  la  spessezza 
normale  delle  pareti  delle  diverse  cavità;  — 
conoscenze  senza  le  quali  non  è assoluta- 
mente possibile  di  avere  delle  nozioni  c- 
saltc  su  certi  stati  del  cuore  nei  quali  un 
tal  viscere  pochissimo  si  allontana  dalle 
ordinarie  condizioni. 

Dopo  la  pubblicazione  delle  ricerche  di 
questi  illustri  scrittori , 1’  ipertrofia  pro- 
pri.ameulc  della  prese  luogo  nella  scienza 
come  malattia  distinta,  speciale,  e rivale 
(so  posso  esprimermi  in  tal  modo)  dell'  a- 
ncurisma , col  quale  era  stata  per  lo  in- 
nanzi confusa. 

Passeremo  adesso  in  rivista'  le  diverse 
particolarità  di  questo  stato  morboso  del 
centro  circolatorio  , c vedremo  se  un  cs,i- 
me  coscenzioso  lo  conserverà  in  quel  po- 
sto che  gli  fu  ass;-gnalo  dai  latori  dei  mo- 
derni patologi. 
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ANATOMIA  PATOLOGICA 


Ij'  i|«Tlrufia  del  cuore,  ridotta  sii.i 
più  semplice  espressione,  non  è .altro  che 
un’  accrescimento  in  ojni  senso  delle  fi- 
bre carnee  di  quest’  or,;ano  . Il  dire 
se  il  numero  delle  fibre  si  accresce  , op- 
pure se  invece  fi  fa  un’  addizione  di 
niolc'ciilc  attorno  alle  fibre  primitive,  ella 
è cosa  che  non  ci  è iwranco  permessa  dal- 
le ricerche  di  fina  anatomia.  1/  opinione 
la  più  verisimile  si  è che  le  fibre  musco- 
lari acquistino  un  maggior  volume,  a ca- 
gione di  un’  assimilazione  più  attiva  e 
dello  sviluppo  u'teriorc  delle  fibrille  da 
cui  sono  costituite.  Checché  ne  sia  , nel 
caso  che  ci  occupa,  un  tale  accrescimento 
sembra  farsi  talora  esclusivamente  nel 
.senso  delle  faccio  laterali,  talora  pure  nel 
senso  della  lunghezza  delle  fibre. 

Nel  primo  caso  1’  ipertrofia  è concentri- 
ro  , c si  fa  a spese  della  capaciti  delle  ca- 
vità, che  va  diminuendo:  nel  secondo  ca- 
so poi , la  modificazione  in  discorso  , ora 
è detta  semplice,  ora  eccentrica , — secon- 
dochè  le  cavità,  o conservano  la  loro  nor- 
male dimensione,  o si  dilatano.  Prima  di 
andare  più  oltre,  faremo  osservare  che  que- 
ste due  ultime  maniere  d’  ipertrofia  non 
sono  altro  che  gradi  più  o meno  sensibili 
di  uno  stesso  genere  di  accrescimento  , c 
paco  meritano  la  distinzione  integrale  tra 
di  esse  stabilita.  F.d  infatti,  perchè  una 
cavità  ipertrofica  abbia  conservata  la  sua 
ordinaria  capacità,  egli  è alTatto  indispen- 
sabile che  le  di  lei  fibre  superficiali  si  sie- 
no  allungate , — c relativamente  ad  esse 


r ipertrofia  è eccentrica  , come  nel  caso 
in  cui  tutti  i piani  muscolari  cedono  nel- 
lo ste.sso  tempo. 

In  quanto  al  primo  genere  d’  i()crtrolìi 
detta  concentrica . non  mi  sembra  che  il 
meccanismo  della  di  lei  formazione  sia 
stato  bastevolmente  esaminalo;  im|>ercioc- 
chè  se  una  tale  i|icrtrolia  resultasse  uni- 
camente dall’  inspessiinenlu  del  diametro 
trasversale  di  tutte  le  fibre  o di  tutti  i 
piani  muscolari,  vi  dovreblw  necessaria- 
mente essere  allungamento  delle  fibre  su- 
perficiali c diminuzione  relativa  degli 
strali  profondi;  — poiché  si  suppone  il  vo- 
lume del  cuore  accresciuto  c le  di  lui  ca- 
vità diminuite,  come  per  lo  più  viene  os- 
servalo . In  conseguenza  di  che  , ben  di 
rado  vi  sarcbl)c  ipertrofia  in  questo  senso 
esclusivo.  Del  resto  dietro  un  attento  esa- 
me della  forma  che  un  cuore  ipcrlrofizzato 
riveste,  e specialmente  dopo  di  aver  sepa- 
rali i diversi  strati  che  lo  compongono, 
si  rimane  convinti  che  queste  fibre  con- 
corrono in  proporzioni  differentissime  , a 
seconda  dei  casi,  a cambiare  la  forma  in- 
terna ed  il  volume  del  cuore. 

In  idtima  analisi  sì  vede  che  queste  di- 
verse qualific.izioni  date  all’ipertrofia  on- 
de specific.irc  le  sue  tre  principali  forme  , 
sono  ben  lungi  daU’esscre  esatte  anatomi- 
camente parlando.  Vedremo  più  lardi  seie 
lesioni  funzionali  concomitanti  corri5|ion- 
dano  più  esattamente  ad  mia  tale  divisio- 
ne, c se  permettano  di  lasciarla  ncllostalo 
in  cui  trovasi  atiualmcnle  rcMu  f 
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FORME  DELL’  IPERTROFIA 


Quest'  alTezìone  è qualche  volta  gene- 
rale, ciuè  a dire  si  estende  indistintamen- 
te su  tutte  le  parti  che  costituiscono  il 
cuore;  in  allora,  non  solo  i piani  carnosi 
sono  più  spessi,  ma  le  colonne  ancora  sono 
più  prominenti,  ed  i tendini  più  volumi- 
nosi. In  tal  caso,  il  cuore  non  ha  cambiato 
di  forma,  e solamente  le  di  lui  propor- 
zioni col  volume  del  pugno  dell'  indivi- 
duo più  non  sono  le  stesse.  Se  l' ipertro- 
fia in  questione  arriva  al  maximum  del 
suo  sviluppo , può  giungere  a rendere  il 
cuore  di  un  fanciullo  di  dodici  anni  egua- 
le a quello  di  un  adulto  . Questa  esatta 
repartizione  dell'  ipertrofia  è quasi  un 
tipo  ideale  ; c 1'  osservazione  dimostra 
che  r accrescimento  abnorme  delle  fi- 
bre del  cuore  predomina  sempre  alcun 
poco  in  certe  parti,  senza  cessare  di  esse- 
re generale.  Talvolta,  infatti,  si  vedranno 
le  colonne  carnose  aver  preso  un  maggio- 
re sviluppo;  tale  altra,  invece,  questo  pre- 
ternaturale ingrossamento  si  mostrerà  nei 
[liani  muscolari . I.a  stessa  osservazione  è 
applicabile  all'ipertrofìa  (urziale,  s'i  di 
una  parete  che  di  una  cavità  tutta  in- 
tiera . 

I,'  osservazione  giornaliera  non  solo 
conferma  una  tale  distinzione;  ma  va  an- 
cora più  oltre , ed  indica  le  parti  che  più 
comunemente  s' ipertrofizzano , non  tanto 
nel  cuore  considerato  in  complesso,  quan- 
to ancora  in  ciascuna  cavità  in  partico- 
lare . 

(ìeneralmente  si  crede  al  di  d'  oggi  che 
Pigeaux 


le  cavità  sinistre  vadano  più  spesso  sog- 
gette all'  ipertrofia , che  non  le  destre  ; c 
che  i ventricoli  più  soventemente  s' iper- 
trofizzino,  che  non  le  orecchiette . Io  cre- 
do però  che  questa  maniera  di  giudicare 
della  frequenza  relativa  dell'  ipertrofia 
delle  diverse  cavità  del  cuore  si  fondi 
su  di  erronee  apparenze . Ed  infatti , se 
si  ammettesse  che  ogni  e qualunque 
parete  sensibilmente  più  spessa  di  quel- 
lo che  lo  stato  normale  comporli , fos- 
se realmente  ipertrofica  ( ciò  che  è in- 
contrastabile ),  egli  è certo  che  I'  anzidet- 
ta  proposizione  esser  dovrebbe  compieta- 
mente  rovesciata,  — e le  orecchiette  sareb- 
bero evidentemente  più  spesso  ipertrofìi- 
zate  , che  non  il  sinistro  ventricolo.  Se 
però  il  nome  d' ipertrofia  si  riserbi  ad  un 
accrescimento  assai  notabile  delle  pareti 
di  tale  0 di  tale  altra  cavità  , valevole  a 
turbarne  le  funzioni , — ciò  che  medica- 
mente parlando  è più  esatto  — . allora 
invero  la  prima  opinione  tornerebbe  ad 
esser  verisimile. 

Egli  è questo,  in  complesso,  il  resulta- 
to cui  giunse  il  Louis  dietro  I’  osserva- 
zione diretta  dei  fatti,  cd  indipendente- 
mente dalle  considerazioni  dalle  quali  noi 
stessi  vi  fummo  condotti . Al  citato  scrit- 
tore bastò  di  considerare  come  ipertro- 
fiche tutte  quelle  pareti  la  spessezza  del- 
le quali  era  supcriore  a quella  che  nor- 
malmente aver  debbono,  senza  aver  ri- 
guardo in  modo  alcuno  al  grado  d» 
questa  stessa  ipertrofia . Secondo  questa. 
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valiiLiziune,  r orcochivIU  sinistra.  (Mscia 
il  ventricolo  corrisiximlenle,  si  Irovereh- 
l>ero  più  spesso  ipertrolici  di  qticllu  che 
non  si  trovano  l’ oreccliiclla  ed  il  ven- 
trìcolo destro. 

Le  parti  costituenti  delle  iliversc  cavi- 
tà del  cuore  non  s'  ipertrolìzzano  tutte  in 
e^ual  modo;  le  parti  similari  sono  licn 
lungi  dal  seguire  la  stessa  priMressione 
nell'  ipertrolia  generale  o parziale. 

(àjsl  avviene  che  i piani  ramosi  s’ in- 
spessiscano più  sensibilmente,  se  non  più 
di  frequente  a sinistra  ehe  a destra,  ed  i 
pilastri  seguano  una  inversa  progressione 
in  questi  due  generi  di  cavità;  — tali  parti 
sembrano  in  ciò  subordinate  alla  loro  na- 
turaledisposizionc;  ed  in  esse,  come  altro- 
ve, l'ipertrofìa  non  è che  una  esageràziune 
dello  stalo  normale.  Se  si  progredisca  più 
oltre  nelle  particolarità  della  morl>osa  nio- 
dilicazionc  che  ci  occupa,  noi  vcdrcmochc 
certe  (sarti  del  cuore  sono  più  soventemen- 
te prese  da  ipertrofìa  , che  non  certe  altre; 
o che  almeno  più  sensibile  si  è il  loro  ac- 
crescimento:—tali  sono  la  [Miete  anterio- 
re ed  esterna  del  sinistro  ventricolo  ; la 
posteriore  del  destro  ; e dopo  di  esse  ne 
viene  il  sesto  interventricolare.  Allorché 
I’  ultima  di  queste  parti  è grandeincnto 
ìpcrlrolizzata,  il  di  lei  accrescimeiilo  è più 
inarcato  all’ interno  del  destro  ventricolo: 
dessa  s|xirge  entro  la  cavità,  e la  rende 
meno  am|iia.  .Velie  orecchiette  [hiì  , le  a|i- 
(icndìci  ed  i loro  dintorni  sono  le  parli 
che  più  di  frequente  inspcssisconsi  ; ed  i 
piani  muscolari  che  circondano  lo  sbocco 
dei  grossi  vasi  in  queste  stesse  cavità  so- 
no in  seguilo  i più  disposti  all'  i|>ertrolia. 

1-'  intiero  cuore  ipertrofico  considerato 
all'  esterno,  non  solo  ha  cambiato  ili  for- 
ma ; ma  i suoi  rapporti  con  le  parli  cir- 
euslanli  si  vedono  (uirc  sensibilmente  mo- 
dìlìcatl.  \j  as(>cllo  di  quest'organo  è vario 
in  .dlora,  a seconda  del  predominio  di  una 
t.de  0 di  una  tale  altra  cavità  , o secondo 
la  prominenza  che  fanno  le  tali  o le  tali 
altre  delle  sue  [larli  inti-grauli.  Talora,  in- 


fitti , la  di  lui  forma  conica  e più  allun- 
gala. quando  r ifiertroiia  del  ventricolo  si- 
nistro ne  ha  invasa  la  (lunta  e le  fa  fare 
una  maggior  prominenza  ; in  altri  casi  , 
invece,  questa  (Minta  è più  ottusa,  ed  il 
cuore  ha  la  forma  di  un  ovale  irregolare. 
Se  la  punta  . e , meglio  ancora  , I'  estre- 
mità del  destro  ventrìcolo  è molto  pro- 
minente , mentre  il  sinistro  ventricolo 
non  ha  punto  cambiato  di  forma  , il  cuo- 
re simula  grossolanamente  una  borsa,  od 
un  carniere,  — come  da  alcuni  è stato  os- 
servato. 

Allorché  I’  ipertrofìa  risiede  soltanto 
nel  sinistro  ventricolo  del  cuore , fa  gi- 
rare il  viscere  sul  proprio  asse  ; lo  porla 
più  in  addietro,  e nel  suo  movimento  di 
rotazione  conduce  seco  il  ventricolo  destro; 
l'arteria  (lolniunare  stessa  e l'  appendice 
auricolare  destra  seguono  pure  il  mo- 
to generale  di  spostamento  , c ranno  ad 
occupare  la  farcia  anteriore . Dietro  que- 
sta generale  trasposizione,  che  accresce  in 
modo  pro()orzionale  il  cuntorcimentu  del- 
la punta  del  cuore  sul  proprio  asse,  i rap-' 
porli  dell' organocardiaco  con  le  parli  cir- 
costanti sono  evidentemente  cambiali.  La 
Sommità  di  tal  viscere  . spinta  a sinistra, 
allontana  il  ventricolo  destro  dalla  line.i 
mediana;  cosicché  questa  cavità  trovasi 
in  allora  meno  ricoperta  dall'  appendice 
(lolmon.are  sotto  la  quale  è abitualmente 
nascosta  in  parte.  Quando  l'  ificilrotia  è c- 
strema.  il  cuore  in  massa  discende  depri- 
mendo il  diaframma  c tirandosi  dietro  i 
grossi  vasi;  des'o  giace  in  .allora  quasi  o- 
rizzontalmente  su  questo  musiailu;  e la 
(Mrciissione  no  annunzia  la  presenza  (liù  a 
sinistra  e più  in  bassa  dell'  ordinario. 

1/  interna  forma  del  cuore  non  é in  t.ii 
casi  meno  miMlilìcala-  (ìli  angoli  die  Ira 
valisi  al  luogo  di  l iiinìonc  delle  (i.arctì,  sì 
riempiono  ; le  cavità,  invece  di  rapiircscn- 
tare  una  piramide  irregolare  a tre  pi.ini. 
rassomigliano  ad  un  cono  troncalo  c de- 
presso su  sé  stesso  ; le  loro  pareli  si  looc-i- 
no  , o sono  tuli'  ai  più  se|var.ile  da  un  in- 
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ti-rvallo  di  alcune  linee.  - ed  in  qualche 
r.TSO  esse  possono  appena  ricevere  I’  esirc- 
inili  di  un  dito.  Talvolta  però  questa  di- 
minuzione di  capacità  è più  apparento 
che  reale,  quando  le  colonne  carnose  fan- 
no una  considerevole  prominenza  all’  in- 
terno; attesoché  le  anfrattuosita  che  la- 
sciano tra  loro  d.-inno  accesso  ad  una  cer- 
ta quantità  di  sanjipto.  ed  aumentano  in 
proporzione  il  volume  di  fluido  che  può 
esser  coutenuto  nelle  carità. 

Nell’  ipertrofìa  leggermente  eccentrica, 
alla  quale  fu  dato  il  nome  di  semplice,  le 
cavità  ventricolari  sono  mene  deformale; 
nia , contrariamente  all’  opinione  genera- 
le, non  conservano  giammai  la  loro  natu- 
rale disposizione.  I.a  conformazione  loro 
si  avvicina  più  o meno  ai  tipi  che  abbia- 
mo descritti , e bene  spesso  sembra  non 
esserne  che  il  principio.  Le  loro  pareli 
sono  quasi  sempre  più  sviluppate  in  un 
punto  che  in  un  altro;  i contorni  più  ro- 
tondali , c la  demarcazione  abituale  tra 
le  diverse  superfìci  non  è più  in  alcun 
modo  possibile  ; i pilastri  carnosi  sono 
singolarmente  accresciuti;  ed  avvi,  insom- 
ma, evidentemente  una  incipiente  defor- 
mità propria  all’  jperlroQa  , che  è sulB- 
ciente  a distinguere  questo  stalo  dall’  ac- 
crescimento fisiologico  affetto  speciale  del- 
le proporzioni  del  cuore  osservato  in  al- 
cuni individui. 

Il  tessuto  cardiaco  semplicemente  iper- 
Irofiz/alo  è evidcntemenle  più  denso;  ri- 
marc.nbile  è l.i  di  lui  consistenza;  c le  pa- 
reti da  esso  costituite  non  si  deprimono 
su  loro  stesso,  ablvenchèil  sangue  più  non 
le  distenda  , e sieno  state  tagliate  trasver- 
si! mente.  Queste  stesi»  pareti  si  manten- 
gono allontanate  dalle  loro  congeneri  ; 
resi  sfolto,  ma  non  gridano  sotto  lo  scal- 
pello che  le  taglia;  il  colore  delle  loro  fi- 
bre è abitualmente  normale:  talvolta  pe- 
rò è alquanto  più  bruno  dell’  ordina- 
rio; ma  un  tale  coloramento  è puramenlc 
accidentale.  Pesso  è egualmente  repartito 
lidia  maggior  I arie  degli  altri  mufcoli. 


ed  è originata  dal  disturbo  della  cin  ola- 
zionc  durante  1’  agonia. 

pareti  del  cuore  attaccate  da  iper- 
trofia non  sono  per  questo  esenti  dalle  al 
terazioni  cui  soggiacciono  le  fibre  sane 
delle  cavità  di  quest’  organo;  e 1’  osserra- 
zione  le  ha  mostrale  prese  nel  medesimo 
tempo  da  infiammazione,  da  edema  , da 
scoloramento,  d.i  cancro,  cc. , c da  diverse 
altre  alterazioni  che  saranno  ulteriorincn- 
Ic  descritte.  Siccome  non  v’ha  per  il  so- 
lito che  semplice  coincidenza  Ira  queste 
morbose  modificazioni  c l' ipertrofia,  noi 
qui  non  ne  parliamo  se  non  per  qnel  tan- 
to che  basti  a far  conoscere  i molivi  che 
ci  hanno  indotti  a diflierirne  la  descrizio- 
ne. La  spessezza , la  densità  delle  pareli  ; 
la  proprietà  che  le  cavità  hanno  di  mante- 
nersi aperte  dopo  la  sezione,  non  sono  pe- 
rò caratteri  sufficienti  a specificare  l’ iper- 
trofia del  cuore:  nulla  essi  hanno  di  asso- 
luto; avvcgn.ichè  una  parete  può  avere 
tutti  questi  caratteri  , e cionnandimeno 
non  essere  in  modo  alcuno  ipertrofica:  per 
contrario  poi , altre  cavità  che  sieno  real- 
mente tali , ma  nel  medesimo  tempo  ram- 
mollite, possono  essere  meno  dense,  depri- 
mersi dopo  la  sezione,  senza  cessare  perciò 
dall’  essere  ipertrofiche.  Per  distinguere  in 
ogni  caso  l' induramento  semplice  di  un 
cuore  più  voluminoso  dell’  ordinario  da 
un  cuore  realmente  ipcrtrofizzalo,  egli  è 
d’  uopo  aver  riguardo  alle  seguenti  consi- 
derazioni. Noi  supponghiamo  quivi  già 
note  le  dimensioni  normali  delle  pareti 
dell’  organo  ; c sappiam  pure  d’  altronde 
che  nelle  diverse  età,  i rapporti  di  spes- 
sezza tra  le  pareti  delle  cavità  sono  ben 
lung  i dall’  essere  gli  stessi:  ~ a quest’  og- 
getto, rimandiamo  il  lettore  alle  nozioni 
pre  liminari,  ove  abbiamo  esposto  distesa- 
mente  tutte  queste  diverse  particolarità. 

In  un  cuore  semplicemente  più  grande 
di  quello  che  dovrebbe  esserlo  relativa- 
mente alla  statura  ed  all’  età  dell'  indivi- 
duo, la  spessezza  delle  pareti  del  sinistro 
ventricolo  è sc-mpre  presso  a poco  dop- 
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pia  di  quella  delle  pareli  del  destro. 
.Scidiene  pero  tali  pareti  sieno  più  gros- 
se , non  mancano  per  questo  di  depri- 
mersi , e le  orecchiette  cionnonostante 
conservano  la  loro  ordinaria  flaccidità  : 
un  tal  cuore  è quello  di  un  uomo  robusto 
ed  allo  della  persona,  appartenente  ad  un 
individuo  che  ad  esso  sarebbe  inferiore  si 
di  forza  che  di  statura  , - e nulla  più . 
Nell'  ipertrofla  leggermente  eccentrica  , o 
in  quella  che  vico  delta  semplice , — fosse 
pur  generale,  - egli  è facile  il  vedere  ebe 
le  dimensioni  accresciute  indicate  qui  so- 
pra sono  il  resultato  e l' indizio  di  uno 
stato  morboso  ; desse  appariscono  sempre 
alcun  poco  maggiori  su  certe  parti  da  noi 
già  indicate;  gli  angoli  delle  cavità  in- 
sensibilmente riempionsi  ; avvi  manife- 
stissima deformità  per  chi  ha  I'  abitudine 
di  riconoscere  un  cuore  allo  stato  normale: 
la  consistenza  del  tessuto  è accresciuta  ; il 


ventricolo  destro  nonpiù  si  deprime  . ec. 
In  una  parola  avvi  accrescimento  anor- 
male, vizioso,  del  tessuto  cardiaco,  - faci- 
le ad  essere  riconosciuto  dietro  i caratteri 
che  gli  abbiamo  assegnati , fosse  puranco 
incipiente;  — avvi  ipertrofia  tanto  mani- 
festa, quanto  può  esserlo  nei  casi  i più 
marcati. 

L’ ipertrofia  delle  orecchiette  si  sottrae 
bene  spesso  alle  indagini  di  un  poco  at- 
tento osservatore.  Queste  cavità  , infatti  , 
sebbene  divenute  sensibilmente  più  spesse 
e di  un  tessuto  più  denso,  non  appariscono 
guari  ipertrofiebe,  in  ragione  della  loro  di- 
latazione, se  non  per  tutte  le  particolari 
prominenze  che  fanno  loro  i piani  mu- 
scolari. .Abitualmente  poco  marcate,  le 
loro  fibre  divengono  facilmente  visibili,  — 
e questo  solo  carattere  Insta  per  annun- 
ziare la  loro  ipertrofia. 


E T I O L 0 G I A 


i-voi  cercheremmo  invano  prima  dell'  e- 
poca  di  Morgagni  le  cause  ammesse  dai 
nostri  predecessori  come  proprie  a favori- 
re lo  sviluppamento  abnorme  del  tessuto 
muscolare  del  cuore:  tutta  la  loro  atten- 
zione era  stala  assorbita  dall' ampliamen- 
to delle  caviti  e dall’  accrescimento  gene- 
rale del  volume  dell’  organo  centrale  del- 
la circolaxione.  Ni  sembra  pure  che  si 


fossero  accorti  dell'  ipertrofia  delle  pare- 
ti: - in  cosiffatta  maniera  riponevano  essi 
nn  tale  stato  sotto  la  dipendenza  della  di- 
latazione, con  la  quale,  per  cosi  dire  , lo 
identificavano . La  dottrina  del  Morgagni 
comandava  ad  essolui  di  sottomettere  tut- 
te le  modificazioni  organiche  alle  cause 
le  più  materiali , le  più  anatomiche  ; per 
tal  ragione  egli  non  manca  di  esamiaaK 
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]<  cundizioDi  tìsiche  della  dilatazione  , e 
conseguentemente  quelle  dell'  ipertrofia. 

Nella  dilatazione  delle  cavità,  dice  que- 
sto celebre  patologo , il  sangue  vi  afflui- 
sce , vi  stagna  ; questa  stasi  fa  reOuire  un 
tal  fluido  net  vasi  proprj  dell’  organo,  od 
almeno  lo  astringe  a soggiornarvi  più  lun- 
gamente; ciò  che  accresce  in  proporzione 
le  funzioni  nutritive  del  centro  circolato- 
rio. Come  di  leggieri  ognuno  può  convin- 
cersi. il  Morgagni  non  aveva  posto  grande 
studio  a rintracciare  una  simile  causa,  a 
consultatame  la  realtà , e specialmente  ad 
esaminarne  le  conseguenze.  In  effetto, 
una  tale  ipotesi , falsa  in  sè  stessa , sa- 
rebbe tutt’ al  più  applicabile  alle  ipertroOe 
con  dilatazione  ; ma.  senza  dubbio  , qua- 
drerebbe assai  male  alle  ipertroQe  senza 
dilatazione,  e molto  meno  alle  dilatazioni 
senza  ipertrofia,  le  quali  non  erano  sco- 
nosciute al  Morgagni  medesimo.  Tanto 
è arduo,  anco  pei  genj  i più  maravigliosi, 
il  teorizzare  a priori  con  delle  cognizioni 
troppo  incomplete  , ed  il  voler  tutto  spie- 
gare innanzi  tempo  .'  Nè  io  avrei  insistite 
SII  questa  teorica  dell’  insigne  patologo 
italiano,  se  in  essa  appunto  non  fosse  la 
sorgente  ove  ciecamente  attinsero  i di  lui 
.successori,  senza  degnarsi  neppure  di  esa- 
minarne le  fondamenta.  E di  vero,  nelle 
moderne  teoriche  , si  rinunzia  al  benefi- 
zio del  riflusso  del  sangue  nei  vasi  dell’or- 
gano: basta  adesso  che  questo  fluido  sboc- 
chi nel  cuore  in  maggiore  abbondanza  ; 
T eccitamento  abnorme  che  ne  riceve  in- 
durrà presto  0 lardi  l’ ipertrofia  delle  pa- 
reti. Si  conosce  a prima  giunta  l’ insuffi- 
cienza di  tali  spiegazioni,  delle  quali  pri- 
mo difetto  si  ò r essere  esclusive  : desse 
possono  esser  confutate  dalla  più  semplice 
obiezione.  Se  1’  attività  della  circolazione 
accresce  le  forze  del  cuore  e lo  rende  iper- 
trofico , perchè  dunque  l’ ipertrofia  è si 
spesso  eccentrica  ? per  qual  ragione  le  pa- 
reti rinforzate  dall’  alterazione  in  discor- 
so.cedono  più  di  frequente  che  non  quan- 
do trovansi  in  stato  normale  ; e perchè  in 


altri  casi  resistono  al  punto  di  diminuire 
la  capacità  dell’  organo  T 

Dando  una  soverchia  estensione  ad  un 
principio  vero  in  alcuni  casi  ed  in  alcune 
circostanze,  i sopraccennati  scrittori  hanno 
rese  viziose  le  loro  teorie.  Troppi  fatti  evi- 
dentemente sottraggonsi  alle  loro  cause  di 
eccitamento  o di  attività  diretta  del  cuore, 
volendo  (lenetrare  più  addentro  nella  spie- 
gazione di  questo  fenomeno  ; — eglino 
hanno  errato  non  attenendosi  alle  di  lui 
cagioni  riconosciute,  evidenti.  Vi  sono 
certe  confessioni  d’  ignoranz,i  che  simu- 
lano candore  , e conciliano  gli  animi  più 
facilmente  che  non  le  spiesazioni  .azzar- 
date , I’  erroneità  delle  quali  è presto  o 
tardi  resa  manifesta. 

Gli  anatomo-patologi , allievi  del  Mor- 
gagni, non  hanno  sempre  imitata  la  ri- 
servata prudenza  del  loro  maestro  : la  pre- 
tensione avuta  dalla  loro  scuola  di  eleva- 
re la  medicina  al  grado  delle  scienze  esat- 
te ha  viziato  la  maggior  [larte  delle  loro 
teoriche,  e danneggiata  la  durabilità  dei 
loro  lavori. 

Senza  aver  risoluta  per  intiero  la  que- 
stione , il  Corvisart  I’  aveva  posta  su  di 
un  buon  terreno  , col  paragonare  1’  iper- 
trofia del  cuore  a quella  degli  altri  mu- 
scoli; nè  mancava  a Ini  che  una  miglior 
cognizione  del  fenomeno  soggettato  all’  a- 
nalisi,  0 di  confessare  l’ insufficienza  delle 
ricevute  teoriche,  — almeno  per  certi  ca- 
si , - onde  rendersi  in  ciò  più  benemerito 
della  scienza.  Egli  non  ha  insistito  abba- 
stanza sulle  predisposizioni  ereditarie;  di 
troppo  limitò  il  campo  degli  ostacoli  mec- 
canici, riponendoli  tutti , — contro  I’  evi- 
denza — , ai  soli  orifizi  del  cuore  ed  all'o- 
rigine dei  grossi  vasi , senza  pensare  che 
la  stasi  poteva  farsi  egualmente  bene  nei 
capillari  aortici,  in  quelli  del  polmone. 

Dopo  di  esso,  la  scuola  detta  fisiologica 
si  è smarrita  anco  più  nel  caos  delle  con- 
getture. qualificando  l’ infiammazione  co- 
me la  più  attiva  ragione  dell'  ipertrofia 
del  cuore,  senza  punto  accorgersi  che  in 
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lai  inudu  laccvasi  una  falsa  apjilicazione 
(li  questo  poss.^ntc  principio  modi  fica  lorc. 
Se  r infiammazione  induce  flussione  nel 
fe.ijdlo  cd  auincnla  la  deiisilà  dd  polmo- 
ne [>er  un  più  considerevole  afflusso  di 
sangue , ne  dovrà  egli  necessariamente 
conseguire  che  un  lavoro  infiammatorio 
staliilitosi  sul  tessuto  muscolare  debba 
renderlo  ipertrofico  ? No  certamente;  - gli 
sforzi  di  contrazione  cui  sono  in  preda 
lo  stomaco,  la  vescira  c tutti  gli  organi  a 
[larcti  muscolari,  allorché  sono  infiamma- 
ti, certamente  contribuiscono  ad  ipertro- 
tizzarne  le  pareli  assai  più  che  non  io 
farcia  lo  stalo  d'  infiammazione  per  sé 
stesso,  (pillando  mai  si  c veduto  un  sol 
musrnin  della  vita  di  relazione,  non  dirò 
già  divenire  ipertrofieo  in  conseguenza  di 
una  infiammazione  dalla  quale  sia  preso, 
ma  non  atrofizzarsi  a cagione  dello  stato 
<r  inerzia  in  cui  vegeta  lintanlorhè  l’ipe- 
remia attiva  dispiega  la  sua  azione  su  di 
csso.^  Certo  che  f infiamniaziouc  non  de- 
terminerà mai  di  per  sé  I’  ipcrlrolia  di 
un  tessuto  contrattile;  — ma  indiret- 
tamente però  questo  processo  morboso , 
racchiuso  entro  certi  limili,  stimolandola 
contrattilità  delle  fibre  muscolari  potrà, - 
come  nel  caso  dello  stomaco  c della  vesci- 
ca— , indurre  accrescimento  nella  nutri- 
zione di  certi  organi  muscolari , a condi- 
zione però  che  il  lavoro  Oemmasico  non 
abbia  sede  nel  tessuto  muscolare  stes.so . 
Cosi  agisce,  a nostro  avviso,  la  pericardi- 
titide  o r endocarditide  cronica  nella  pro- 
duzione dell'  ipertrefia  del  cuore,  con  la 
quale  queste  due  affezioni  si  frequenle- 
mente  coincidono. 

Dopo  di  aver  soggettato  a matura  disa- 
mina una  tale  questione  , rimane  chiaro 
ed  cvidenlc  per  noi  che  le  .soie  cause  del- 
r ipertrofia  del  cuore  agiscono  stimolan- 
do la  contrattilità  delle  pareti  di  quest' or- 
gano in  modo  diretto  o indiretto.  .Speriamo 
di  dimostrare  qaest.1  proposizione  nell'e- 
same che  ci  siamo  prefissi  di  fare  dell'  eno- 
logia dclf  affezione  che  ci  occupa  . Noi 


crediamo  oltre  a ciò,  che  per  delenaina- 
rc  r ipertrofia  del  cuore  non  basti  che  u- 
na  causa  di  eccitazione  sia  portata  su  «li 
esso,  o che  un’  ostacolo  al  circolo  sangui- 
gno ne  solleciti  la  contrattilità;  ma  siamo 
di  avviso  che  sia  pure  necessario  che  il  vi- 
scere si  trovi  in  istato  fisiologico,  cosicché 
irossa  senza  difl'icollà  assimilare  i materiali 
di  nutrizione  che  a lui  sono  portati  : sen- 
za di  che,  lungi  dall’  essergli  di  profitto, 
queste  cause  di  stimolo  lo  sposseranno,  lo 
esauriranno,  - come  si  osserva  nella  lise 
0 nella  dilatazione  delle  cavità  cardiache; 
le  cause  delle  quali  infermità  sono  presso 
a poco  identiche  a quelle  dell'  ipertrofia  , 
meno  però  le  disposizioni  in  cui  trovasi 
il  tessuto  del  cuore. 

Indipendentemente  da  tutte  queste  ca- 
gioni . siamo  necessariamente  indotti  ad 
ammettere  in  certi  casi  una  predisposizione 
organic,!  ereditaria  ; dacché  il  cuore  sem- 
bra in  .nllora  ipertrolizzarsi  spontanea- 
menfc  , c senza  aver  bisogno  di  alcuna 
causa  continua  di  stimolo.  Ciò  viene  pur 
troppo  dimostrato  dalf  esperienza  : nè  , 
por  mala  sorte,  noi  ereditiamo  dai  nostri 
genitori  dei  fieni  solt.into  ; le  predisposi- 
zioni alle  malattie  entrano  nel  nostro  or- 
ganismo per  la  medesima  via  ,-  e le  alfe- 
zioni  del  cuore , lungi  dal  fare  eccezione 
alla  regola,  non  seguono  che  troppo  im- 
perturbabilmente le  leggi  della  filiazione. 
E chi  non  conosce  la  successione  dell’  a- 
sma  e della  gotta  per  lunga  serie  d' indi- 
vidui in  una  stessa  famiglia  ? chi  non 
sa  la  propensione  che  le  malattie  di  cuo- 
re hanno  a far  nascere  delle  dispnee  che 
troppo  spesso  si  prendono  per  vera  asma? 
Egli  é certo  che  un  individuo  nato  da  un 
padre  o da  una  madre  attaccati  da  iper- 
trofia di  cuore,  avrà  maggior  prupenslo  ne 
ad  essere  un  giorno  in  preda  a questa  ma- 
lattia, che  non  coloro  i quali  hanno  sof- 
ferto di  reumatismo,  fosse  pure  consociato 
da  endocarditide  , come  è stato  avanzato 
ai  nostri  giorni. 

Per  quello  che  ahliiam  dello  riguardo 
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alla  natura  della  malattia  di  cui  ci  occu- 
piamo, le  cause  di  essa  deblwno  esser  pre- 
se tra  quelle  che  valgono  ad  accrescere 
gli  sforzi  di  contrazione  del  cuore,  o ad 
aumentare  la  facoltà  assimilatrice  delle 
di  lui  molecule  . Allorché  il  feto  nasce  , 
come  pure  nel  corso  della  vita  intra-ute- 
rìna , ■ due  ventricoli  avendo  concorso  e- 
gualmente  alla  stessa  funzione  ~ la  cir- 
colazione generale  - la  spessezza  delle  loro 
pareti  e la  organizzazione  loro  sono  presso 
a poco  le  stesse  ; ma  tostochè  I'  azione  del 
ventricolo  destro  concentrasi  in  modo  e- 
sctusivo  sul  polmone,  veggonsi  progressi- 
vamente le  di  lui  pareli  divenire  più  sot- 
tili, o per  dir  meglio  cessare  di  crescere  ; 
mcntrecbè  le  funzioni  del  sinistro  ventri- 
colo essendosi  sensibilmente  aumentate, 
determinano  in  breve  tempo  un  notabile 
inspessimento  nelle  di  lui  pareti  ; — e 
questa  prima  ipertrolia  affatto  naturale 
non  si  arresta  che  quando  I'  equilibrio  si 
è ristabilito  tra  la  forza  contrattile  del- 
r anzidetta  cavità  , c la  resistenza  della 
grande  circolazione  , di  cui  essa  trovasi 
per  intiero  incaricata.  Il  meccanismo  di 
quest' ipertrofia  lisiologica,  se  cosi  posso 
esprimermi  , ci  dà  la  chiave  di  un  gran 
numero  di  altre  ipertrofie.  Vedete,  infatti, 
come  r accennata  disposizione  cresce  e si 
estende  senza  arrestarsi  al  sinistro  ventri- 
colo;—se  nell'  individuo  esiste  un  ristrin- 
gimento  congenito  dell'  aorta  ; se  I'  arte- 
ria polmonare  è ristretta  od  ostruita  , — 
disposizione  che  obbliga  il  foro  ovale  a 
rimanere  aperto,  --  il  ventricolo  destro, 
ben  lungi  dall’  indebolirsi,  segue  la  sless;i 
progressione  d’  inspessimento  i|>crtrofico  , 
c di  concerto  col  suo  congenere  raddop- 
pia di  attività  e di  forza  per  neutralizzare 
fwr  quanto  è possibile  I'  ostacolo  sempre 
crescente  che  si  oppone  alla  libertà  del 
circolo  sangoigno. 

Tale  si  è,  a mio  credere,  la  cagione del- 
r i|icrtrotia  più  considerevole , se  non  più 
Irequcnte,  del  ventricolo  sinistro:  gli  sfor- 
zi che  c»su  rciilricolo  deve  fare  per  vince- 


re gli  ost.acoli  della  gran  circolazione  re- 
partita a tutta  la  vita  di  relazione  c ad 
una  gran  parte  della  vita  organica  , spie- 
gano a suflicienza  una  tale  predisposizione 
tutta  speciale  indicata  dal  Morgagni  e dal 
Corvisart,  e da  essi  a torto  ( per  quanto 
io  credo  ] attribuita  alla  presenza  del  san- 
gue arterioso  in  questo  lato  del  cuore. 
Se  si  aggiungano  a lutto  ciò  gli  ostacoli 
resultanti  dai  ristringimrnli  organici,  in- 
finitamente più  frequenti  all'orifizio  aor- 
tico che  non  all'  origine  dell'  arteria  pol- 
monare, sarà  facilissima.nenle  spiegato 
un  fenomeno  che  ha  vivamente  eccitala 
l’ attenzione  dei  medici  dello  scorso  seco- 
lo. Certo  che  queste  cause  agiscono  mollo 
più  vivamente  che  non  lo  sbocco  del  .san- 
gue nelle  cavità,  ed  il  suo  riflusso  nei  vasi 
dell'  organo  . Ed  infatti  un  tal  liquido 
non  è egli  normalmente  inetto  ad  irrita- 
re le  pareti  cardiache,  in  conseguenza  del- 
la necessità  assoluta  di  un  incessante  con- 
tatto? La  natura  del  sangue  rosso  o nero 
esser  deve  per  sé  stessa,  e per  1’  anzidetta 
ragione,  ben  poco  ofliensiva  per  le  cavità  . 
D'altronde,  vedremo  in  progresso  nelle 
teoriche  degli  scrittori  medesimi,  lo  stesso 
sangue  caduto  fortemente  in  sospetto  di 
agire  col  proprio  peso  o col  suo  ristagna- 
re, di  agire,  dissi,  in  modo  da  produrre 
la  dilatazione  di  quelle  cavità  medesime 
che  quivi  si  accusa  d'  ipertroOzzarc  : il 
tutto  in  ragione  dell’  opportnnità  dei  casi 
da  spiegarsi. 

Diverse  modificazioni  organiche  ; certo 
alterazioni  del  sangue,  sembrerebbero  a 
prima  lista  meno  inoffensive  per  le  pareli 
del  cuore  ; più  alto  a sollecitare  la  loro 
cunlrattilità  organica,  cd  in  conscgucii- 
z.i  pili  aecoiicie  a [irodiirnc  1'  ipertroli.i  ; 
ma  prim.i  di  null  i stabilir;  su  di  un  tal 
punto  di  iMlologia,  nuove  osservazioni 
sono  necessarie  : |)crciorcliò  linqui  le  al- 
terazioni del  sangue  , lungi  dal  favorire 
r i|)erlroUa  degli  organi  , sembrerebbero 
più  proprie  ad  estenuarli  , a cagione  del 
contatto  irritante  del  iliiidu  alteralo  , e 
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|KT  una  incompleta  u viziosa  ri|>arazione 
dei  loro  principi  nutritivi. 

(ìli  ostacoli  posti  nel  corso  della  circo- 
lazione, costringendo  il  cuore  a contrarsi 
con  maggiore  energia,  sono,  come  abbiam 
detto,  le  cause  più  attive  della  di  lui 
ipertroGa; — c tra  questi  ostacoli  i più 
apparenti  suno  evidentemente  le  altera- 
zioni delle  valvulc  ni  i ristringimcnti 
consecutivi  degli  orilìzj.  I.a  loro  fre- 
quenza segue  una  proporzione  realmente 
rimarcabile;  ma  per  bene  apprezzare  que- 
sto rapporto,  non  bisogna  riporre  esclusi- 
vamente gli  ostacoli  agli  oriGzj  del  cuore 
od  all'  origine  dei  grossi  vasi.  A mio  cre- 
dere. gli  ostacoli  meccanici  alla  circolazio- 
ne risiedono  ancora  molto  più  frequente- 
mente nel  corso  del  sangue  e nei  capilla- 
ri. Si  consideri , infatti,  quali  sono  gli 
individui  sui  quali  si  sviluppa  a preferenza 
r alTezionc  ebe  ci  occupa  : c non  sono  essi 
gli  uomini , piuttostochè  le  donne  ? e tra 
i primi  coloro  appunto  i quali , per  la  ro- 
bustezza della  loro  costituzione  . o per  la 
professione  che  esercitano , sono  abitu- 
almente costretti  a degli  sforzi  violen- 
ti — , come  i facchini  di  piazza;  gli  uomi- 
ni dati  a gravi  fatiche  ; i saltatori  ; i ma- 
rinari; i fabbri;  i pestatori  di  gesso;  i vet- 
turini ( refun'ni  , Fo/zn/m  );  oppure  an- 
cora dei  musicanti  che  suonano  faticosi  c 
grossi  strumenti  a fiato;  gli  asmatici,  re. 
Ora  . risultato  di  tutti  gli  sforai  musco- 
lari cui  dannosi  in  preda  i summentovati 
soggetti , si  è r impedimento  alla  libertà 
della  circolazione  capillare  ; il  concentrare 
del  sangue  nei  vasi  profondi,  ed  il  farlo 
refluire  verso  le  cavità  toraciche  c verso  il 
cuore.  Il  centro  circolatorio  trovasi  in 
conseguenza  neeessilato  a raddoppiare  di 
attività  per  superare  siffatti  ostacoli.  In 
tali  individui,!' ipertrofia  del  sinistro  ven- 
tricolo esiste  tanto  spesso  con  ristri  ngi- 
mcnto  degli  orilizjdel  cuore,  quanto  senza. 

Davano  gli  antichi  una  grande  impor- 
tanza alle  [lalpitazioni  onde  spiegare  l'ac- 
crescimento  di  volume  dell'  organo  car- 


diaco; la  febbre;  le  passioni,  c tutte  Te 
cause  suscettibili  di  attivare  i moli  di 
questo  viscere  agivano , a loro  credere  . 
nella  stessa  maniera.  Ora  però  che  siamo 
assai  più  illuminati  sulla  diagnosi  delle 
malattie  del  cuore,  sappiamo  in  modo  cer- 
tissimo die  essi  prendevano  tiene  spesso 
I'  ellctto  per  la  causa  , e che  le  affezion  i 
organiche  del  cuore  occasionano  almeno 
tanto  frequentemente  i moti  disordinati 
di  quest' organo,  quanto  questi  ultimi 
reagiscono  sul  centro  circolatorio  per  vi- 
ziarne la  struttura.  Cionnondimeno,  dopo 
di  avere,  sulla  testimonianza  dei  nostri 
predecessori,  troppo  accusate  le  palpita- 
zioni come  causa  produttrice  d' ipertrotia, 
io  credo  che  oggidì  noi  siam  giunti  ad 
un  eccesso  cinlrario  ; e gli  anatomo-i>ato- 
gi  ci  hanno  fatto  di  troppo  trascurare  Io 
studio  di  queste  aflezioni , le  quali  sono 
più  s|X!Sso  idiopatiche  di  quello  che  non 
si  creda,  c predispongono  alle  congestioni 
attive  del  cuore,  c conseguentemente  alla 
di  lui  ipertrofia. 

Per  un  clTetlo  che  a prima  vista  sor-  | 
prende , — se  non  s' intenda  in  tutte  le 
sue  parti  il  meccanismo  della  circolazio- 
ne, la  quale  ha  bisogno  di  un  certo  grado 
di  attività  per  effettuarsi  regolarmente  - , 
lina  vita  troppo  oziosa,  troppo  sedentaria; 
un  riposo  soverchiamente  prolungato;  le 
passioni  torpenti;  la  tristezza  delf  animo; 
le  pene  e le  afflizioni  morali , non  meno 
attivamente  predispongono  all'  ipertrofia 
del  cuore,  che  lo  stato  contrario  di  cui 
abbiamo  parlalo  : la  professione  del  sarto, 
del  quale  si  conosce  la  vita  quasi  vegeta- 
tiva e la  posizione  incomoda  , sommini- 
.strerebbe.  al  dire  di  Conrisart,  almeno  un 
terzo  degli  aneurismatici.  Abbenchè  que- 
sta proporzione  sia  senza  dubbio  esagera- 
ta. c che  la  statistica  del  Louis  non  le  sia 
punto  favorevole,  non  è però  meno  dimo- 
strato da  un  gran  numero  di  osservazioni 
che  1'  inerzia  delle  contrazioni  muscolari, 
ostando  alla  libertà  della  generale  circo- 
lazione, costringe  il  cuore  a raddoppiare 
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i proprj  sforzi , e consp^iientcìnentr  lo 
■)>cr(rolìzza. 

Lna  (lisliozione  caicgorics  imporlan- 
tissima  è da  farsi  ira  questi  due  ordi- 
ni di  cause.  Le  prine  sembra  dici»  al 
cuore  bastevole  energia  per  resistere  al- 
1 urto  ed  al  peso  del  sangue , dimanicra- 
talechè  l’ ipertrofia  da  cui  sono  accompa- 
gnate è per  lo  più  disgiunta  dalla  dilata- 
zione, c specialmente  dall*  indebolimento 
delle  pareti  del  viscere;  mentrechè  il  con- 
trario si  osserva  nelle  seconde,  che  si 
veggono  più  solitamente  Ognrare  nel 
quadro  etiologico  dell*  aneurisma  passivo 
del  Corvisart. 

L’ influenza  delle  aflezioni  organiche  si 
«lolle  cavita  toraciche  che  addominali 
sull  ipertrofìa  del  cuore  , è incontrasta- 
bile, - contrariamente  all’  opinione  emes- 
sa da  certi  scrittori  i quali  non  hanno 
conosciuto  in  tutta  la  sua  estensione  il 
meccanisn»  dell*  ipertrofìa.  Altrettanto  si 
dica  dell’ idrotorace  ; — c se  in  questa 
malattia  non  si  riscontra  più  spesso  il 
cuore  ipertrolizzato,  ciò  deve  attribuirsi 
alla  gravezza  dell’  alTezione,  che  è valevole 
di  condurre  a morte  gl’  infermi  in  breve 
tempo,  e molto  prima  che  l’ ipertrofia  ab- 
bia acquistato  tutto  il  suo  sviluppo. 

Quanto  ai  noccioli  apoplettici  si  fre- 
quentemente trovati  nei  polmoni  di  colo- 
ro che  perirono  per  una  ipertrofia  di  cuo- 
re, noi  gli  abbiamo  troppo  spesso  veduti 
nascere,  insicmeroenle  agli  accidenti  dai 
quali  sono  accompagnali , negli  ultimi 
giorni  della  malattia,  per  non  rigettare 
intieramente  l' influenza  che  è stata  loro 
accordata  in  questi  ultimi  tempi  sulla  pro- 
duzione dell’  ipertrofìa. 

Tra  tutte  le  affezioni  del  polmone, quel- 
la che  più  spesso  accompagna  l' ipertrofia 
del  cuore,  e sulla  quale  sembra  avere  un’a- 
zione molto  più  diretta  delle  altre,  si  è il 
catarro  cronico  , ~ allora  specialmente 
quando  è complicalo  da  dilatazione  delle 
|■'^ln'milA  bronchiali  o ila  enfisema  del 
jnil.-noiie.  In  ((iiesla  malattia,  gli  sforzi  di 
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espettorazione,  gli  accessi  di  tósse  veemen- 
te, e la  dispnèa  sono  tanto  frequenti , che 
si  concepisce  benissimo  come  nasca  il  con- 
secutivo inceppamento  della  circolazione 
polmonare  e la  crescente  energia  delle  con- 
trazioni  del  cuore.  D’altronde,  il  catarro 
cronico  può  durare  per  lunghissimo  tem* 
po  senza  nuocere  alla  nutrizione;  senza 
febbre  mollo  sensibile  ; ed  i malati  che 
ne  soccombono  muojono  piuttosto  per  len- 
ta aflLssIa , che  per  il  lento  esaurimento 
dei  tisici  ; circosUnze  tutte  che  sono  fa- 
vorevoli alla  produzione  deiriperlrolia. 

L’  insieme  di  queste  particolarità  sta- 
bilisce una  distinzione  marcata  tra  le  af- 
fezioni organiche  coti  produzioni  morliosc, 

0 senza , relalivamciile  all’  influenza  che 
possono  esercitare  sull’  atrofia  o sull’ iper- 
trofia del  cuore:  le  prime  sono  pressoché 
sempre  acrompagnate  da  una  febbre  len- 
ta 0 elica,  che  atrofizza  gir  organi  e nuo- 
ce alla  nutrizione  loro;  le  seconde,  invece, 
disturbano  ed  attivano  la  circolazione , 
poco  nocciono  alla  nutrizione  e concorro- 
no possentemente  alla  produzione,  dell’  i. 
pcrtrofia  delle  pareti  del  cuore. 

Tale  si  è,  a mio  avviso,  la  distinzione 
da  stabilirsi  in  certi  casi  di  pericarditide 
che  evidentemente  favoriscono  l’ ipertro- 
fia ; mentrechè  altri  sembrano  emaciare 
le  pareli  cardiache  ed  indebolirle.  Infatti, 
secondochè  1’  infiammazione  si  propaga  , 
o nò,  al  tessuto  del  cuore;  scconduchè 
.stimola  cd  attiva  , od  invece  rallenta  la 
circolazione,  si  ottiene  I’  uno  o I'  altro  di 
questi  due  resultati,  senzachè  vi  sia  da 
rilevare  la  minima  coniradizione.  Abbia- 
mo di  già  accennato  come  agisca  l’infiam- 
mazione sul  tessuto  cardiaco  per  deter- 
minarvi una  ipertrofia.  Noi  crediamo  che 
il  cuore  s’  ipcrtrufizzi  nella  pericarditide 
quando  la  risoluzione  di  questa  malattia 
è stala  incompleta,  c delle  aderenze  las- 
se diflìcultano  i muli  del  viscere  senza 
eccitare  la  febbre  : allora  soltanto  il  tes- 
suto muscolare  del  cuore  , essendo  ri- 
masto pcrfcltaiueiite  sano , lolla  con  c- 
3i 
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litrijia  rontro  gli  oslacali  che  si  o|>[)ungu- 
no  alla  liberlà  delle  sue  funzioni,  e spesso 
allora  pure  l' iperlrolìa  è il  risultamenlo 
di  un  lale  eccesso  di  azione,  come  il  sa- 
rehbe  nel  caso  di  qualsivoglia  altro  mec- 
canico impedimento  al  circolo  sangui- 
gno del  quale  il  centro  circolatorio  do- 
vesse trionfare.  In  questa  circosUnza  , 
come  in  ogni  altra  ad  essa  analoga,  il  ri- 
chiamo più  attivo  del  sangue  entro  il  tes- 
suto dell'  organo  cardiaco  è il  resultalo 
dell'  iperlrolìa  del  tessuto  medesimo:  lun- 
gi dall'  esserne  la  causa  ; cd  è stata  fatta, 
per  quanto  a me  sembra , una  ipotesi  ben 
gratuita  spiegando  in  tal  maniera  1'  iper- 
trulla  consecutiva  del  cuore. 

1.C  alfezioni  acute  del  petto,  cui  alcuni 
medici  per  eccesso  di  zelo  vollero  dare  con- 
simili attribuzioni,  non  mi  sembra  sicnu 
siale  convenientemente  studiate  ; nè  nel 
meccanismo  della  loro  azione,  nè  nei  loro 
risultamenli . E di  vero,  ninna  di  esse  ha 
una  azione  assai  prolungala  per  agire 
mollo  attivamente  in  un  fenomeno  sì 
lento , si  moleculare  quanto  lo  è quello  di 
mia  ipcrlrofla,  e quanto  sarebbe  necessa- 
rio per  modilicare  sensibilmente  la  spes- 
sezza delle  pareti  del  cuore.  E quand'  an- 
che si  volesse  supporre  che  le  anzidetlc  af- 
fezioni fossero  valevoli  a dar  principio  a 
questa  irritazione  nutritiva,  come  la  chia- 
ma il  Cruveilliicr,  desse  risulvonsi  troppo 
prontamente  , o tropico  presto  conducono 
a morte  gl'  infermi,  perchè  l' inspcssimen- 
lo  delle  pareti  del  cuore  |H>ssa  avere  una 
lunga  durala.  Questa  stessa  obiezione  di 
tempo  non  è , egli  è vero  , applicabile  alla 
lise  acuta  ; ma  in  allora  la  febbre  e I'  al- 
terazione del  sangue  sono  sullicienli  a 
spiegare  la  rarezza  dell'  ipertrofia  nei  ti- 
sici, sì  bene  constatata  dal  Louis.  Nella 
lise  lenta  o cronica  noi  vedremo  che  al- 
tre ragioni  si  oppongono  a ciò  che  il 
cuore  possa  ipcrtrolìzzarsi  dorante  il  cor- 
so di  essa . 

D'  altronde,  giudicando  di  tutte  le  af- 
fezioni acute  in  genere,  noi  le  riguardia- 


mo come  improprie  a produrre  I'  i|)crtro- 
lia  : desse  possono  bensì  congestionare  gli 
organi  ed  aumentarne  il  volume,  ma  non 
mai  accrescere  i loro  moti  nutritivi . Per 
tal  ragione  radieremo  tutte  le  alTezioni 
acute  del  polmone  dal  quadro  di  quelle 
che  di  per  sè  stesse  possono  determinare 
lina  iperlrolìa  del  centro  circolatorio. 

Quanlo  all'  influenza  esercitala  dall'  in- 
fiammazione acuta  degli  altri  visceri  sul- 
I'  affezione  in  discorso,  noi  la  reputiamo 
multo  eventuale:  dessa  non  può,  a nostro 
credere,  agire  che  per  mezzo  della  generale 
eccitazione  del  sistema  circolatorio;  e per- 
ciò, salvi  i casi  eccezionali  segnali  in  an- 
tecedenza da  una  predisposizione  conge- 
nita o da  presistenti  alTezioni,  quest'  in- 
fiammazione medesima  rimarrà  senza  a- 
zionc  evidente  fìnlautochè  la  malattia  se- 
guirà il  suo  corso  regolare.  Cosi  la  pneu- 
inonilide  non  ci  sembra  reagire  maggior- 
mente sull'  ipcrtrulia  del  destro  vcnlri- 
colo,  di  quello  che  l.i  g-islrilide  reagisca 
su  quella  del  sinistro. 

Tali  sono  adunque,  in  generale,  le  cau- 
se dell'  ipcrtrolla;  cause  le  quali  possono 
essere  riassunte  in  poche  parole  : ~ accre- 
scimento apiretlico  del  cuore  con  aumen- 
to notabile  della  di  lui  forza  di  contrazio- 
ne L'  apiressìa  , - e consegucnlemen- 
le  r assenza  di  qualsivoglia  infiammazio- 
ne accesasi  immediatamente  sulle  libre 
del  cuore -,  ti  sembra  condizione  indi- 
S|)cnsal)ile;  ma  le  condirlonì  precitate  non 
bastano  costantemente  : impcrciocchc  vi 
sono  state  dello  jiersone  ebe  per  lungo 
corso  di  anni  hanno  sofl'erto  di  una  agìla- 
zlunc  apireltica  del  cuore , c nondimeno 
f autopsia  non  ha  in  esse  rivelato  il  più 
lieve  grado  d'  ipertrofia.  Per  dare  con- 
veniente spiegazione  a queste  pretese  ano- 
malie, egli  è d'  uopo  aver  ricorso  alle 
predisposizioni  organiche.  E non  vi  sono 
degl'  individui  i quali , d'  altronde  sani  , 
mangiano  bene  , non  trascurano  gli  eser- 
rizj  del  corpo  , c ad  onta  dì  ciò  non  ac- 
quistano che  poca  forza  muscolare  ? 
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Se  la  causa  jreneralc  dell'  ipcrtrotU  ci 
sembra  facile  a rinvenirsi,  non  crediamo 
d’  altronde  si  agevole  lo  spiegare  il  mec- 
canismo di  certe  ipertrofie  locali  o par- 
ziali che  attaccano  più  specialmente  una 
tale  o una  tale  altra  parte  del  cuore.  Chi 
potrà  dirci,  infatti,  nello  stato  attuale  del- 
le nostre  cognizioni  ciò  che  presiede  o 
predispone,  all’  ipertrofia  del  setto  che  tro- 
vasi tra  le  cavità  , oppure  a quella  della 
punta  del  cuore;  a quella  dei  pilastri  car- 
nosi , ad  esclusione  dei  piani  muscolari 
superficiali,  e viceversa,  ecT  La  disposi- 
zione normale  delle  fibre  rende  conto  suf- 
ficientemente, egli  è vero , dell'  ipertrofia 
della  parete  anteriore  ed  esterna  del  ven- 
tricolo sinistro  e di  quella  della  parete  po- 
•steriore  del  destro:!'  una  e l'altra  di  que- 
ste parti  ha  delle  fibre  comuni  ai  due 
ventricoli  ; cosicché  , partecipando  esse 
all'  ipertrofia  di  ambe  le  cavità  , debbono 
essere  più  spesso  e in  un  modo  più  mar- 
cato accresciute  in  ispcssezza  , che  non 
qualsivoglia  altro  punto  del  cuore  ; — 
rimane  però  un  infinito  numero  di  parti- 
colarità altrettanto  poro  conosciute  che  in- 
esplicabili nello  stato  attuale  della  scienza. 

Divisio.se  dell'  Ipertrofia  ir  dce  ue- 
•lERi . — Abbiamo  digià  lasciato  intrave- 
tlere  la  differenza  essenziale  delle  cause 
d’  onde  procedono  i due  principali  generi 
d'  ipertrofia  delle  cavità  del  cuore;  — ge- 
neri che  sono  stati  basati  sul  modo  diver- 
sissimo di  reazione  del  centro  circolatorio. 
Il  primo  si  direblic  slenicn,  ailem'co  I'  al- 
tro, avuto  riguardo  al  modo  di  accresci- 
mento più  o meno  attivo  , secondo  i sin- 
tomi di  eccitazione  o d' inceppamento  del 
circolo  sanguigno  dai  quali  sono  accom- 
pagnati. Una  tale  distinzione  sarebbe  in 
parte  fondata  sulla  disposizione  anatomi- 
ca, — ma  più  ancora  sull'  ctiologia  e 
sulla  sintomatologia  di  queste  due  ma- 
niere di  alterazione. 

Infatti,  sia  pure  I'  ipertrofìa  eccentrica, 
concentrica  o semplice,  veggonsi  senza  di- 
stinzione, in  questi  tre  casi , apparire  dei 


sintomi  di  eccitazione  o di  fnilnpuit  dei 
moti  del  cuore  , senzacbè  le  modifìc.azinni 
avvenute  nella  di  lui  struttura  possano 
renderne  conto  in  modo  alcuno,-  a meno 
che  però  non  giungano  al  punto  estremo: 
perciocché  si  nell’  una  circostanza  che 
nell'  altra , si  sente  benissimo  ciò  che  an- 
nienta, per  cosi  dire,  I'  azione  del  cuore;  — 
la  troppo  grande  massa  del  sangue  che 
reagisce  col  proprio  peso  contro  le  pareli 
c.irdiache,  nel  primo  caso;  le  diflicollà 
quasi  insormontabili  che  queste  pareli 
medesime  provano,  nel  secondo,  a ritor- 
nare su  sò  stesse,  spiegano  la  di  Ini  iner- 
zia apparente . Ma  nei  casi  più  ordinar] 

( non  potremmo  di  soverchio  ripeterlo  ) 
ninna  condizione  conosciuta  di  struttura 
può,  sul  cadavere,  far  presumere  a qual 
genere  d*  ipertrofia  appartenga  ima  data 
disposizione  del  cuore  , ed  a quali  sinto- 
mi abbia  dato  luogo  durante  la  vita  del 
soggetto.  Però  la  denominazione  di  eccen- 
trica 0 di  concentrica,  applicata  all'  iper- 
trofia, non  ha  valore  se  non  avuto  riguar- 
do alle  condizioni  anatomiche  delle  pareti 
del  cuore:  essendoché  in  patologia,  e spe- 
cialmente in  terapeutica,  dessa  diverreb- 
be una  sorgente  di  errore  se  vi  si  annet- 
tesse altra  import, inza  che  questa. 

Se  la  nostra  distinzione  venisse  adotta- 
ta, 1' aneurisma  attivo  del  Corvisart  co- 
stituireblie  quasi  per  sé  solo  il  primo  dei 
due  sopraindicati  generi,  se  la  dilatazione 
non  fosse  una  condizione  indispensabile 
dell'  esistenza  di  questa  maniera  di  modi- 
ficazione morbosa  del  centro  circolatorio; 
mentrechè  I'  altro  genere  sarebbe  rappre- 
sentato, per  la  stessa  ragione , dall'  aneu- 
risma passivo.  - corrispondendo  i sintomi 
di  queste  affezioni  perfettamente  bene  a 
quelli  che  caratterizzano  le  nostre  due  ca- 
tegorie. Per  mala  sorte  però,  con  lo  sta- 
bilire le  siimmentovatc  due  clàssi  di  ma- 
lattie sulla  sola  struttura  delle  parti,  l'il- 
lustre Gtrvisart  ha  commesso  un  errore 
che  non  ci  permette  di  seguirlo  nella  via 
da  lui  stesso  tracciata. 
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Rimane  adunque  stabilito  da  quanto 
abbiam  detto , clic  col  noslro  primo  (tene- 
re d’ ipertrofia  non  intendiamo  di  f;iudi- 
care  prcTcntiramcnte  dello  stalo  delle  ca- 
vità del  cuore  ; una  volta  che  le  pareti  so- 
no divenute  ipertrofiche  , è indifTercntc 
che  sieno  dilatate  , o ritornate  su  se  stes- 
se ; — la  nostra  ipertrofia  tunica  è |icrù 
accompagnata  da  un  insieme  di  sintomi 
atti  a caratterizzarla,  c procede  da  cause 
che  non  permettono  in  modo  alcuno  di 
confonderla  con  I'  altra,  lai  stesso  si  dica 
del  secondo  genere  da  noi  stabilito  della 
disposizione  morbosa  in  discorso:  - f iper- 
troGa  astenica  può  avere  il  carattere  di 
astenia  die  la  qiialiOca  , fin  dal  suo  inco- 
minciamento,  sotto  f inOuenza  delle  cau- 
se speciali  che  la  fecero  nascere,  e può  per- 
correre tutti  i suoi  periodi  senza  presen- 
tare sensibili  modificazioni  : ~ assai  fre- 
quentemente però  essa  succede  all'  iper- 
troGa  stenica  e diviene  uno  dei  suoi  moili 
di  terminazione. 

L’ istoria  dei  sopraccennati  generi  d'  i- 
pertroGa  debb* essere  esposta  separatamen- 
te, a malgrado  dei  punti  di  contatto  che 


lianno,  sì  nella  loro  esistenza  anatonnica, 
che  nel  loro  modo  di  esito  : — senza  di 
una  tale  distinzione  credo  sarebbe  impos- 
sibile il  far  ben  conoscere  1'  ipertroGa  del 
cuore!  l'averla  omessa  finora  indubitata- 
mente fu  causa  delle  mumerose  conlradi- 
zioni  che  si  rilevano  tra  le  opinioni  dei 
moderni  patologi  su  questo  soggetto.  Tut- 
toché la  distinzione  che  io  propongo  non 
sia  stabilita  su  basi  anatomiche,  ma  ri- 
posi unicamente  su  delle  lesioni  funzio- 
nali, dessa  è trop|x>  medica  ed  offre  trop- 
po grandi  vantaggi  nella  pratica,  per  non 
dovere  esser  preferita  a qualunque  altra  : 
Ad  insaputa  dei  moderni  palol(^i,essa  si  è 
intromessa  nell'  applicazione  giornaliera,— 
c di  quivi  appunto  io  I’  ho  tratta.  Il  tal 
medico  che  salassa  c debilita  un  infermo 
il  cuore  ipcrt  roti  zzato  del  quale  reagi- 
sce con  forza , gli  consiglierà  un  regime 
più  sostanziale  , il  soggiorno  in  campa- 
gna, cr. , qualora  vegga  indebolirsi  la  for- 
za della  contrazione,  — mentre  le  condi- 
zioni lisiahe  , i caratteri  anatomici  della 
malattia  non  sono  punto  cambiati. 


IPERTROFIA  STENICA 

ETIOLOGIA  .SPECIALE 


Le  cause  di  generale  eccitazione  del 
centro  circolatorio  , e consecutivamente 
quelle  della  di  lui  ipertrofia,  dispiegando 
la  loro  azione  su  di  un  cuore  d'  altronde 


sano  e senza  predisposizione  alle  degene- 
razioni , accrescono  non  solo  lo  spessore 
delle  pareli , ma  ancora  la  loro  forza  di 
contrazione.  Fintantoché  questo  ciro>- 
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stanze  di  ben  essere  persistono  , lintanto- 
ehè  r organismo  non  deteriora  sotto  l' in- 
fluenza dell' affezione  del  cuore,  l'iper- 
trofia conserva  i medesimi  caratteri  ana- 
tomici e sintomatologici;  ma  per  lo  più, 
verso  la  fine  della  malattia  , negli  ultimi 
periodi  di  essa,  la  circolazione  s'  imbaraz- 
za; inPillransi  gli  organi;  la  forza  del 
cuore  s’ indebolisce;  c,  ad  unta  dell’  ori- 
gine dell' affezione , l' ipertrofìa  slcnica 
passa  allo  stalo  di  astenìa , aorallcristico 
della  seconda  classe.  Cosi  dunque  le  cau- 
se dell'  ipertrofìa  agiscono  direttamente 
sulla  contrattilità  dell'  organo  ; - ma  i 
caratteri  di  tonicità  o di  atonìa  principal- 
mente procedono  dallo  stato  generale 
dell'organismo.  Egli  è inutile  I' enume- 
rare tali  cause:  desse  sono  all'  estremo  va- 
riabili; e noi  ne  abbiamo  d'  altronde  dato 
un  saggio  tenendo  proposito  dell’  ctiulo- 


gla  generale  dell'  ipertrofìa.  E per  riguar- 
do alle  indicazioni  terapeutiche  che  da 
siflàtta  sorgente  potrebbero  ricavarsi , ba- 
sti il  sapere  che  di  queste  cagioni  alcune 
sono  inerenti  al  cuore,  e potrebbero  dirsi 
kliopatiche  ; altre  agiscono  a distanza  o 
indirellamenle,  se  procedono  da  unaaflè- 
zione  organica  evidente;  sono  dette  poi 
simtomatichc  e simpatiche,  se  l’origine 
loro  è meno  certa , o la  causa  nervosa . 
Tutte  le  iperlrolic  per  metastasi,  o prodot- 
te dal  cambiamento  di  sito  oppure  dall'e- 
stensione di  un  principio  morboso  sono, 
propriamente  parlando,  idiopatiche,  dap- 
poiché la  causa  agisce  direllaraente  sul 
cuore , costringendolo  a contrarsi  con 
maggiore  energia  : (lessa  somministra  |>erò 
una  sorgente  d’  indicazioni  terapeutiche 
dill'erenti.  Spelta  al  pratico  l'avervi  ri- 
guardo. 


SINTOMI 


I sintomi  variano  mollo  a seconda  del 
genere  di  affezione  da  cui  quesU  maniera 
d’ ipertrofìa  procede,  dello  suto  d’ inte- 
grità 0 di  ostruzione  delle  vie  circolato- 
rie intracardiaebe,  e finalmente  dello  stato 
di  semplicità  o di  complicazione  in  cui 
trovasi  la  malattia. 

Incomincieremo  dal  tracciare  il  quadro 
sintomalalogicodeH’ipertrolla  stenica  sem- 
plice. 


Sraron  coca  li — Segni  eomminùtrati 
daUa  penuuiont.  — Nei  primordj  della 
malattia,  (presto  genere  di  esplorazione 
non  dà  alcuno  indizio  di  qualche  valore  ; 
dappoiebè,  meno  il  caso  in  cui  l’ ipertrofia 
si  sviluppi  in  un  cuore  precedentemente 
dilatato,  la  percussione  non  potrebbe  in  ve- 
run  modo  manifestare  la  presenza  dell'or- 
gano in  una  estenskrne  maggiore  dell' or- 
dinaria,—non  avendo  esso  nella  maggior 
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parte  dei  casi  subito  un  molto  grande  cam- 
biamento di  volume  quando  rafferione  è 
già  giunta  a tale  da  condurre  rapidamente 
l'infermo  al  sepolcro.  La  mutezza  del  suono 
più  estesa,  accennata  dal  Corvisart  c da 
molti  altri  osservatori,  non  deve  in  casi 
consimili  applicarsi  ebe  agli  ultimi  perio- 
di ; 0 sivvero  un  tal  fatto  era  dovuto  a 
ciò  che  il  cuore  trovavasì  maggiormente 
avvicinato  alle  pareti  toraciche,  in  grazia 
della  rivoluzione  su  sè  stesso  della  quale 
abbiamo  parlato  altrove, — oppure  ancora 
perchè  questo  viscere  non  rimaneva  vuo- 
to di  sangue  tanto  completamente  quanto 
nello  stato  normale,  dopo  la  contrazione 
dei  ventricoli.  Siflàtta  estensione  della  mu- 
tezza del  suono  è pure  talvolta  dovuta  ad 
un  leggiero  stravaso  nel  pericardio.  Noi 
dobbiamo  fare  attenzione  a tutte  queste 
particolarità,  per  non  ammettere  con  so- 
verchia facilità  che  l' ipertroQa  pos.sa  ac- 
crescere in  breve  tempo  il  volume  del  cuo- 
re,— ciò  che  è contradetto  dall’ osserva- 
zione. 

Al  contrario  , quando  più  tardi , e ad 
nn  periodo  più  avanzato  dell'  affezione  si 
esamina  il  diametro  trasversale  del  cuo- 
re , si  rimarca  immediatamente  che  un 
tale  diametro  è sensibilmente  accresciuto, 
specialmente  alla  parte  media  dell’  orga- 
no,— ciò  che  distingue  l' ipertroQa  dalla 
dilatazione  semplice,  la  quale  è più  spe- 
cialmente sensibile  alla  punta,  — e dall'  i- 
dropericardio,  che  occupa  la  base  del  cuore, 

Abbencbè  in  tal  caso  la  dimensione  del 
cuore  non  sia  aumentata  che  di  un  pol- 
lice trasverso,  in  grazia  della  densità  più 
considerevole  delle  fibre  , che  impedisce 
al  cuore  di  deprimersi  e lo  tiene  a con- 
tatto immediato  colle  pareti  toraciche , 
— la  mancanza  di  sonorità  della  regione 
precordiale  giunge  talvoila  ad  acquistare 
una  estensione  di  quattro  pollici.  Allora 
soltanto  un  tal  segno  diviene  significativo, 
quando  procedendo  per  eliminazione  si 
sia  giunti  a riconoscere  l' insieme  dei  sin- 
tomi propri  all’ ipertrofia. 


Negli  ultimi  giorni  della  vita  di  coloro 
che  socccombono  ad  una  ipertrofia  di  cuo- 
re, la  percussione  annunzia  quasi  costan- 
temente ebe  la  sonorità  delle  pareti  tora- 
ciche manca  per  una  estenzione  anco  più 
considerabile.  Un  tal  fenomeno  però  non 
deve  attribuirsi  al  solo  accrescimento  del 
volume  del  cuore:  la  di  lui  cagione  è com- 
plessa ; — c la  repiczionc  soverchia  delle  ca- 
vità cardiache,  come  pure  lo  stravaso  qua- 
si costante  che  si  effettua  nel  pericardio, 
concorrono  in  modo  notabile  a portarlo  ad 
un  grado  più  eminente. 

Come  si  può  comprendere  da  quanto  afi- 
biam  detto,  la  percussione  non  sommini- 
stra alcun  segno  preciso  sul  quale  si  possa 
stabilire  la  diagnosi  dell’  ipertrofia.  — anco 
in  quei  casi  nei  quali  l'affezione  è giunta 
al  più  alto  grado  del  suo  sviluppo. L’esten- 
sione della  mutezza  del  suono  alla  regio- 
ne precordiale  può  derivare  da  tante  ca- 
gioni differenti,  che  l'analisi  delle  cause 
dalle  quali  più  solitamente  procede  può 
sola  indicare  che  essa  si  riferisce  ad  una 
tale  affezione  anziché  ad  una  tale  altra. 
— aH’ipertrofia,  per  esempio,  c non  all'i- 
dropericardio: —in  questo  caso  soltanto, 
e con  le  accennate  restrizioni,  un  tal  se- 
gno è suscettibile  di  acquistare  una  qual- 
che importanza  per  la  diagnosi  dell'  iper- 
trofia del  cuore. 

Nondimeno,  nei  soggetti  magri  e sce- 
vri dagl'  infiltramenti  sierosi  dei  quali  tal- 
volta sono  sede  le  pareti  toraciche,  — pur- 
ché si  abbia  una  certa  pratica  nell’  ese- 
guire la  percussione,  può  ottenersi  nn  al- 
tro segno  di  un  qualche  valore;  il  quale, 
se  non  è più  costante,  è almeno  più  po- 
sitivo, quando  acquista  un  certo  grado  di 
precisione:  vo^io  dire  la  resistenza  che 
riKnte  il  polpastrello  delle  dita  allorché 
si  battono  con  un  colpo  secco  e moderato 
le  pareli  toraciche,  le  quali,  come  abbiam 
detto  altrove,  trovansi  in  tai  casi  a con- 
tatto quasi  immediato  con  la  massa  dei 
ventricoli.  Lo  scuotimento  comunicasi  alle 
fibre  ventricolari,  c le  vibrazioni  clic  ne 
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risultano  hanno  sempre  qualdie  cosa  di 
secco,  di  compatto,  che  non  è proprio  nò 
della  dilatazione  del  cuore,  nè  delle  rac- 
colte di  liquido  nel  pericardio.  Con  una 
certa  abitudine  unita  ad  un  tatto  non 
grossolano,  ognuno  potrà  giungere  a per- 
cepire una  cosiflalta  sensazione  di  resi- 
stenza profonda , — segno  certo  d' iper- 
troGa. 

Allorché  la  modiGcazione  morbosa  in 
discorso  risiede  piò  specialmente  su  di  uno 
dei  due  lati  del  cuore,  — in  seguito  alle 
modiGcazioni  conosciute  che  sopravven- 
gono nei  rapporti  del  viscere,  la  mancan- 
za di  sonorità  della  regione  precordiale 
dchhc  evidentemente  estendersi  a destra 
o<l  a sinistra  : cionnullamcno,  per  avere 
molte  volte  cercato  di  constatare  un  tale 
cambiamento  di  luogo  della  mutezza  del 
suono  delle  pareti  toraciche,  io  credo  di 
potere  con  sicurezza  aflermarc  che,  tranne 
i casi  molto  pronunziati,  la  percussione 
è più  propria  ad  indurre  in  errore,  di 
quello  che  ad  indicare  con  precisione  la 
località  deH’ipcrtroOa. 

Le  orecchiette  sono  troppo  profonda- 
mente situate , e l’ ipertruGa  cui  van- 
no soggette  le  loro  pareti  è troppo  poco 
considerabile  perchè  la  percussione  possa 
darne  anco  leggierissimi  indizj, — in  quei 
casi  specialmente  in  cui  in  esse  non  esiste 
nel  medesimo  tempo  dilatazione  di  cavità. 

AteoUazùme.  - Questa  maniera  di  in- 
vestigazione è di  una  incontrastabile  uti- 
lità per  il  diagnostico  dell’i|>ertroGa  sle- 
nica:-non  solo  essa  ne  indica  la  forma, 
la  specie , la  località , ma  spesso  ancora 
ne  rivela  le  principali  complicazioni;  cir- 
costanze tutte  che  sfuf^no  in  parte  alla 
percussione.  I suoni  del  cuore  aumen- 
tano d' intensità  : sono  essi  ora  piò  chia- 
ri . ora  piò  gravi  che  nello  stato  nor- 
male , - e r ascoltazione  appalesa  questi 
cambiamenti  nel  modo  il  piò  evidente. 
Nel  primo  caso,  l’ipcrtroGa  è eccentrica; 
nel  serondo.  al  contrario,  le  cavità  sono 
ritornate  su  sè  stesse.  Le  contrazioni  car- 


diache sono  piò  brevi,  piò  vive  in  que- 
st'ultimo  caso;  mentrechè  nell’altro  suc- 
cedonsi  ad  una  certa  distanza,  s'incalzano 
menu,  ed  il  loro  ritmo  è piò  facile  ad  esse- 
re studiato.  I’  i|)ertroGa  è concentrica, 
il  gran  silenzio  si  accresce  in  proporzio- 
ne del  grado  della  disposizione  morbo- 
sa ; mentrechè  nell’  altro  genere  d' iper- 
trolia  esso  cessa,  direi  quasi , appena  in- 
cominciato: — da  ciò  ne  consegue  che  in 
ambe  le  circostanze  il  numero  delle  con- 
trazioni che  si  effettuano  in  un  dato  tem- 
po è presso  a poco  lo  stesso;  e solo  il  ritmo 
ed  il  tuono  ne  sono  modiGcati,  come  ab- 
biamo mostrato  qui  sopra. 

In  ogni  caso,  i suoni  del  cuore  essendo 
piò  forti,  trasmettonsi  alle  [tarli  vicine, 
e in  generale  si  sentono  tanto  piò  da  lun- 
gi quanto  piò  considerabile  è il  grado  del- 
l’iperlroGa  : talvolta  si  fanno  sentire  Gn 
sotto  la  destra  clavicola,  ed  alla  parte  po- 
steriore del  torace  dal  lato  medesimo.  Le 
condizioni  di  una  tale  trasmissione  dei  ru- 
mori del  cuore  non  ci  sembrano  intiera- 
mente conosciute;  perciocché,  ad  intervalli 
soltanto  di  alcuni  giorni,  essi  veggonsi  a 
vicenda  apparire  e cessare  di  esser  sensibili 
nei  luoghi  designati,  - senzachè  si  possa 
spiegare  il  meccanismo  di  questa  scom- 
parsa. .àlcuni  infermi  in  condizioni  d’ i- 
pertroGa,  tanto  identiche  quanto  è pos- 
sibile , non  presentano  l' indicala  tra- 
smissione dei  suoni  cardiaci;  mentrechè 
in  altri  un  tal  fenomeno  è costante.  1 
suoni  in  discorso  propagansi  talvolta  al- 
l'encefalo in  modo  da  rendersi  molto  in- 
comodi. Kgli  è d'  uopo  però  guardarsi  dal 
confondere  questi  rumori  trasmessi  alla 
testa , sia  per  1'  intermediario  della  co- 
lonna vertebrale,  sia  in  qualsivoglia  al- 
tra maniera,  dal  confonderli  dissi,  coi  bat- 
titi delle  arterie  temporali,  o con  quelli 
della  carotide  esterna  alla  base  del  cranio  : 
questi  ultimi  suoni,  infatti,  sono  sensi- 
bili soltanto  all'infermo,  mentrechè  gli  al- 
tri possono  inoltre  esser  percepiti  dal  me- 
dico per  mezzo  dell' as'.'ollazionc. 
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In  .ili-uni  iMsi  di  ipertrulia,  questi  stessi 
suoni,  lungi  d.il  trasmettersi  e dall’csten- 
di-rsi  in  lontananza,  sembrano  concen- 
trarsi su  di  un  punto  delle  pareti  tora- 
ciche : il  loro  tuono  è secco  e forte  come 
quello  di  iincoljiodi  martello,  ed  ha  qual- 
che volta  alcun  che  di  aspro  e di  me- 
tallico. capace  di  far  provare  una  ingrata 
sensazione  ad  un  orecchio  delicato.  Senza 
essere  esclusiva  all' ijiertrofìa  concentrica, 
una  tal  maniera  di  suono  si  osserva  però 
più  particolarmente  in  essa  che  non  nel- 
l’altra. 

Col  trasmettersi  alle  jiarcti  toraciche, 
questi  suoni  talvolta  le  scuotono,  e loro 
comunicano  delle  vibrazioni  analoghe  al 
fremito  felino:  — ciò  si  osserva  ogni  vol- 
ta che  il  cuore,  in  grazia  della  propria 
ipertrotìa  o di  qualsivoglia  altro  accresci- 
mento di  volume,  si  è messo  a contatto 
colle  cartilagini  sternali.  SilTatle  vibra- 
zioni possono  esser  vedute,  e sentite  in  una 
estensione  più  o meno  considerabile,  assai 
esattamente  in  rapporto  col  dilatarsi  c co- 
stringersi alternativo  delle  cavità  del  cuore. 
Questo  segno  è solamente  accessorio  nel- 
r ipertrofia,  e procede  piuttosto  dalla  di- 
latazione concomitante  delle  cavità  che  non 
dall’  iiìcrtrofia  in  sè  stessa  : riunito  però 
ad  altri  sintomi,  può  servire  a confermar- 
ne la  diagnosi. 

L impulso  della  punta  del  cuore  è un 
lenomeno  assai  riman-ahile  che  liene  spes- 
so procede  daH’i|>ertrofia,  senza  esserlo  af- 
fatto esclusivo.  Ksso  è talvolta  ass.ii  forte  da 
scuotere  le  (larcti  toraciche,  come  da  noi  è 
stalo  già  ai  vertito;-  ed  in  qualche  caso  pure 
è tanto  gagliardo  da  comunicarsi,  coll'in- 
lermezzo  dello  stetoscopio,  alla  testa  del- 
l’osservatore, in  mudo  da  imprimerle  dei 
movimenti  di  và  e di  vieni,  di  abbassa- 
mento e di  elevazione.  - che  potrebbero 
esser  presi  per  quelli  della  respirazione, 
se  non  fossero  isocroni  alle  pulsazioni  ar- 
teriosi-. 

1.  qiertrofia  stenica  semplice,  eccentrica 
o concentrica  che  sia,  accompagnasi  ben  di 


rado  con  altre  modificazioni  dei  suoni 
cardiaci:  talvolta  però,  a cagione  dell’atti- 
vità affatto  speciale  del  circolo  sanguigno, 
senza  che  gli  orifiq  del  cuore  sieno  ristret- 
ti. si  sente  il  sangue  urtare  contro  le  val- 
vole con  insolita  forza:- da  ciò  risulta  un 
rumore  di  soffio  che  oscura  , e talvolta  ri- 
ciioprc  affatto  i suoni  normafi.  In  tai  casi 
|)crò  non  si  riscontra  giammai  nè  suono 
di  raspa  nè  di  lima,  a meno  che  le  val- 
vole non  sieno  alterale. 

Se  il  ventricolo  sinistro  è il  solo  iper- 
trofizzato,o  lo  è maggiormente  del  suo  con- 
genere, I’  urlo  della  punta  del  cuore  di 
cui  abbiamo  parlato,  come  pure  l’ accre- 
scimento dei  suoni  dell’organo,  si  os- 
serva più  al  di  fuori  dello  sterno  di 
quello  ordinariamente  non  segua  ; — al 
contrario , si  I’  urto  che  i suoni  predetti 
si  avvicinano  a quest’osso  , qualora  l’aii- 
mcntata  spessezza  delle  pareti  del  destro 
ventricolo  costringa  il  cuore  a volgersi  da 
questo  lato.  Questi  segni,  indicati  da  tutti 
gli  scrittori,  dopo  l.acnnec,  sono  però  l»en 
lungi  dall’essere  costanti,  e specialmente 
dall’avere  un  valore  assoluto.  Nulla,  infatti, 
avvidi  tanto  variabile  quanto  la  posizione 
del  cuore  allo  stato  normale  : ed  il  luogo 
ove  batte  la  punta  di  quest’organo  varia 
su  di  un  numero  troppo  grande  di  sog- 
getti, |ier  poterne  inferire  alcun  che  di  po- 
sitivo per  il  di  lui  stato  abnorme,  se  non 
si  abbia  d’altronde  che  questo  solo  dato. 

I.  ipertrofia  dei  ventricofi  modifica  i 
suoni  cardiaci  in  più  sensibii  modo  che  non 
quella  delle  orecchiette: —cosi  pure  è quasi 
sempre  il  secondo  suono  quello  che  trova- 
si alterato  in  quest’ affezione.  F.SSO  acqui- 
sta talvolta  una  insolita  sonorità, -e,  senza 
cessare  di  appartenere  alla  stessa  malattia 
<liviene  talvolta  più  sonlo.più  velato,  in 
ragione  della  dispozione  anatomica  delle 
parti,  (arme  non  m,incammo  altrove  di 
avvertire,  l’ ipertrofia  delle  orcrebiette,  au- 
menfando  la  forza  di  contrazione  di  que- 
sti organi,  concorre  pure  indireflaraenle 
ad  accrescere  l’ intensità  del  secondo  suono. 
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^)in^cndo  il  sangue  nei  venlriculi  iper- 
li'ulizzati  con  una  energia  maggiore  del- 
l’ordinaria.  Vedremo  in  seguito  se  sia  pos- 
sibile stabilire  delle  diircrcnze  tra  queste 
due  cagioni  di  accrescimento  del  secondo 
suono , valendoci  dei  segni  indicati  dal 
Trancisi  come  appartenenti  esclusivamente 
alle  aflezioni  dei  seni  venosi  (orecchiette). 

Prima  di  panare  ad  esaminare  i sinto- 
mi generali  dell'  ipertrofia  slenica  del  cuo- 
re, noi  dovremmo  far  conoscere  i segni 
locali  delle  di  lei  principali  complicazioni, 
— come  sarebbero  quelli  che  risultano  da 
iin  ristringimento  o da  una  dilatazione 
degli  orifizj  del  cuore,  ec.  Siccome  però  di 
tali  complicazioni  dell'  ipertrofia  sarà  lun- 
gamente parlato  in  capitoli  speciali,  ci 
limiteremo  per  ora  ad  avvertire  che  be- 


ne spesso  i sintomi  dell’ ipertrofia  semplice 
sono  mascherati  o modificati  da  quelli 
delle  sopraccennate  alTezioni,  allorquando 
specialmente  raccrcscimento  abnorme  del 
cuore  ha  avuto  luogo  posteriormente  ad 
esse.  Bisognerà  adunque  non  trascurare 
di  aver  riguardo  a tutto  ciò  nello  stabi- 
lire la  diagnosi  dell'  ipertrofia  ; la  quale 
diagnosi  veramente  non  dovrà  considerar- 
si come  completa  prima  di  averne  ana- 
lizzati tutti  gli  elementi.  Aflìnebè  il  lettore 
possa  essere  più  ampiamente  informato  su 
di  un  tale  indispensabile  complemento 
dell'  ipertrofia,  noi  lo  rimandiamo  ai  ca- 
pitoli in  cui  ci  occuperemo  della  diagnosi 
di  queste  malattie,  tali  quali  più  d’ordi- 
nario presentansi  all' osservazione,  al  letto 
dcgl'inlermi. 


SINTOMI  GENERALI 

\ 


Se  percausa  della  confusione  introdotta 
tra  i diversi  generi  il' ipertrofia,  gli  os- 
servatori si  sono  trovati  discordi  sul  nu- 
mero e valore  respettivo  dei  sintomi  lo- 
cali di  quest' aflezione,  a più  forte  ragione 
dissentono  essi  e si  trovano  mal  d'  ac- 
cordo nello  stabilire  i sìntomi  generali. 
In  effetto,  alcuni  patologi,  prendendo, 
con  gli  antichi  osservatori,  lo  stato  del- 
le fibre  muscolari  per  l)ase  del  loro  si- 
stema , danno  ai  sintomi  dell'  ipertro- 
fia tutta  l’estensione  possibile,  senza  di- 
stinguere quelli  che  ad  essa  sono  proprj, 
Pinraux 


da  quelli  che  debbomi  considerarsi  come 
puramente  accessori:  per  tal  ragione  hanno 
essi  singolarmente  moltiplicatu  il  numero 
dei  sintomi  generali  di  quest'affezione; 
-altri,  invece,  subordinando  alle  lesioni 
organiche  i disturbi  funzionali  generali,  e 
non  tenendo  in  verun  conto  ciò  che  era 
stato  osservato  prima  di  loro,  hanno  ri- 
stretto oltremodo  il  numero  di  tali  sinto- 
mi, rigettando  senz'altro  esame  tutti  quelli 
che  non  si  accordavano  eon  le  loro  teo- 
riche. SI  gli  uni,  che  gli  altri  hanno 
Irascuniu  di  fare  la  divisione  imporiaots 
■Jo 
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che  nui  abbiamo  ndultata  nell'  esposizio- 
ne del  nostro  soggetto.  I primi  , avendo 
confusi  i due  generi  d’ ipertrofia  hanno 
dato  a qiiest'alTezione  dei  sintomi  contra- 
dittorj,  e troppo  in  discordia  colla  dispo- 
sizione anatomica  delle  parti  per  iwterc 
esser  conservati  senza  inconveniente  ; 
mentrerbè  i secondi  . volendo  far  tutto 
concordare  collo  stato  anatomico  delle  par- 
ti stesse,  hanno  presa  una  base  falsa,  o 
almeno  inesatta,  per  la  valutazione  dei 
sintomi, -ciò  che  gli  ha  costretti  a riget- 
tare in  altre  classi  di  malattie  certi  segni 
propij  deir  ipertrofia  astenica,  come  mo- 
streremo a suo  luogo. 

1/  ipertrofia  delle  pareti  del  cuore,  qua- 
lunque siasi  il  genere  cui  ap|wrtiene,— 
essendo  quasi  sempre  la  consequenza  di 
un  ostacolo  alia  circolazione;  ostacolo  che 
essa  è chiamala  a vincere;  ostacolo  al  qua- 
le essa  fa.  per  così  dire,  il  contrapposto, 
dovendolo  contrabbilanciare; -l'i|X!rlrofia, 
ilissi.  è quasi  sempre  annunziata  da  un 
.sensibile  impedimento  al  libero  effettuarsi 
de!  circolo  sanguigno,—  sia  locale,  quando 
gli  orilìzj  del  cuore  sono  ristretti ,- sia 
generale,  quando  l'ostacolo  è più  lontano 
rial  centro  circolatorio.  In  ambi  i casi  avvi 
una  insolita  attiviuò  nei  muti  del  cuore,  la 
quale  contrasta  in  singolar  modo  coll’  im- 
(Kalinicnto  locale  o generale  delle  funzioni 
circolatorie.  Queste  contrazioni  più  energi- 
che del  cuore,  effetto  o resultato  dell’ ac- 
cennato imbarazzo  di  circolazione,  diven- 
gono ben  presto  cagione  dell'accrescimento 
abnorme  della  nutrizione  delle  pareti  del 
viscere.  Si  stabilisce  una  lotta  nella  quale 
r encrg'ia  del  cuore  finisce  sempre  col  soc- 
comltcrc,  se  l'ostacolo  è di  t,al  natura  da  non 
potere  esser  rimosso,  - come,  per  esempio, 
l'ossificazione  delle  valvole.  Sul  principio 
della  malattia,  le  contrazioni  cardi,ache  si 
distinguono  per  la  loro  regolarit.ò  : desse 
si  esasperano,  egli  è vero,  a momenti  ; m.a 
i>rontamcntc  riprendono  il  loro  tipo  abi- 
tuale; - all’opposto  di  ciò  che  si  osserva 
nelle  ncviusi  del  cuore,  questo  loro  csa- 


s|icrarsi  non  cessa  per  intiero  neppure  nd 
tempo  in  cui  l'infermo  riposa.  Un  passo 
precipitato,  sostenuto  per  qualche  tempo; 
l’ascensione  su  di  un  piano  inclinato;  un’ec- 
cesso, od  una  emozione  qualunque,  sono 
abitualmente  la  causa  di  cosiflalte  esacer- 
bazioni  passeggierc  dei  moli  del  cuore  , 
le  quali  cessano,  allontanandosi  insensi- 
bilmente colle  cagioni  che  le  determina- 
rono. 

Allorché  I’  ostacolo  è più  lontano  ilal 
cuore,  non  solo  questo  visaTC  è agit  i In. 
ma  con  esso  è pure  in  agitazione  una  gr.iti 
parte  del  sistema  circolatorio;  e si  osser- 
vano dei  sintomi  di  congestione,  c di  at- 
tività manifesta  della  circolazione  sangui- 
gna. Gli  scrittori  hanno  segnalata  la  pro- 
pensione rimarcabile  che  gl'individui 
presi  da  incipiente  ipertrofia  mostrano  di 
avere  alle  emorragie,  alle  congestioni  or- 
ganiche, prese  troppo  spesso  per  vere  in- 
fiammazioni. In  ogni  luogo  ove  il  sangue, 
col  suo  ristagnare,  oppone  una  resistenza 
aH’azionc  del  cuore,  la  reazione  di  que- 
st’organo  si  fa  sentire  con  forza,  c rompe 
talvolta  la  trama  del  lessulu.  l,o  stesso 
resultato  si  osserva  ancora  allorquando, 
per  lina  antecedente  alTezione,  la  rcsistenz.i 
organica  di  certe  [larti  si  è indvlKjlita;  in 
allora  il  sangue  si  stravasa  |>er  un  miH:- 
canisino  mal  conosi-iiito  c male  indicalo 
dagli  scrittori  che  l’hanno  sempre  crcilulo 
simile  a .se  stesso.  In  lutti  questi  casi  l'e- 
morragia, ha  egli  é vero,  per  cagione  dc- 
tcrminanle  rciiergì.a  insolita  ed  affatto  ac- 
cidentale delle  contrazioni  del  cuore  ; 
ma  lina  tale  cagione  rimarrebbe  senza 
elTcllo  per  il  luogo  ove  nasce  l’emorra- 
gia, come  appunto  rimane  senza  elVetto 
per  il  rimanente  deU’organismo,  indi- 
[icndcntemcnte  dalla  causa  tolta  locale 
che  ne  accresce  l'inlluenza.  Nell' i|iertro- 
fia  semplice  incipiente,  il  polso,  .senza 
perdere  la  sua  regolarità , è abitualmen- 
te duro , vibrato  , ap|icna  cedevole  sot- 
to la  pressione  delle  dila;  nell’qicrlro- 
lia  concentrica,  esso  è brusco,  tardo,  e 
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come  a scosse;  rinlcmllo  che  sepa- 
ra ciascuna  pulsazione  è dei  più  sensibili, 
se  la  febbre  non  venga  a precipitarne  il 
ritmo;— non  vi  si  osservano  irregolarilù,  se 
non  nel  caso  in  cui  un'ostacolo  meccanico 
posto  all' orifìzio  aortico  venga  a distur- 
bare la  circolazione.  Nell'  ipertrofìa  eccen- 
trica, al  contrario,  il  polso  è sempre  cqual- 
mcntc  forte  o largo;  l'arteria  dilatasi  più 
lentamente;  e mentre  l'impulso  del  vaso 
non  è più  frequente,  una  pulsazione  segue 
molto  d'  appresso  quella  che  la  precede. 
Dd  resto,  questi  caratteri  del  polso,  seb- 
bene abituali,  non  sono^rò  nè  costanti, 
nò  esclusivi  aH'ipertroQa:  dessi  unicamen- 
te procedono  dalla  manieradi  contrazione 
del  cuore , e si  riscontrano  egualmente 
nella  dilatazione  .semplice  e nell'ingorgo 
delle  cavità  di  questo  viscere.  Egli  è d'uo- 
po aver  ricorso  ad  altri  sintomi  per  dare 
alcun  valore  a quelli  desunti  dallo  stato 
del  polso. 

Sia  che  l’ imbarazzo  del  circolo  sangui- 
gno provenga  primitivamente  dal  polmo- 
ne, 0 che  una  islessa  causa  agisca  simulta- 
neamente su  di  esso  e sul  cuore  per  porre 
ostacolo  ai  loro  movimenti,  certo  egli  è che 
bene  spesso  fin  dall' incominciare  dell' i- 
pcrtrofìa  il  respiro  è imbarazzato, -se  spe- 
cialmente il  soggetto  si  dia  a dei  faticosi 
lavori,  o commetta  un  qualche  eccesso  ; 
perchè  le  persone  di  comodo  e quieto  vi- 
vere si  accorgono  a mala  pena  di  un  tale 
disturbo  delle  funzioni  respiratorie  nei 
primi  tempi  dcirafTezionc.  .Ma  a misura 
che  l'ipertrofìa  fa  dei  progressi,  la  respira- 
zione s' imbarazza  , c gl'  infermi  diven- 
gono affannosi  loslochò  salgono  una  scala, 
n fanno  una  corsa  alcun  poco  precipitosa. 

Questa  di.spnèa  non  è costante  nell'iper- 
trofìa: dessa  sparisce  purancoad  oraadora, 
— circostanza  che  indurrebbe  a credere  che, 
almeno  sul  cominciare  dell'alfczione,  un 
tal  sinloma  non  sia  che  concomitante.  Il 
fenomeno  morboso  in  discorso  non  è d'al- 
tronde neppure  proporzionato  al  grado 
dell' ipertrofia,  e può  essere  poco  pronun- 


ziato, c talvolta  ancora  appena  sensibile  in 
certi  infermi  il  cuore  dei  quali  ha  acqui- 
stato un  volume  più  che  doppio  dell'ordi- 
nario. Nell'ultimo  periodo  della  malattia 
però  la  dispnèa  è quasi  affatto  continua, 
— ciò  che  evidentemeute  è dovuto  più  al- 
r infiltramento  degli  organi  respiratori.  <li 
quello  che  aU'affezionc  ilei  cuore.  Infatti, 
il  volume  di  (picst'organo,  per  quanto  mai 

10  si  volesse  supporre  accresciuto,  non  po- 
trebbe esser  sufficieiitc  ad  esercitare  sul 
|K>lmone  un  grado  di  compressione  vale- 
vole ad  indurre  una  tale  dillìcolt.à  di  re- 
spiro. Tiittavolta,  in  siffatto  caso  bisogna 
evidentemente  tener  conto  dell'  imbaraz- 
zo del  circolo  sanguigno;  imbarazzo  che 
esercita  una  inlluenza  tanto  manifesta  sulle 
funzioni  respiratorie,  come  ci  viene  inse- 
gnato da  un  ragguardevole  numero  di  af- 
fezioni nervose  ed  organiche  del  cuore. 

Molto  tempo  prima  che  l'ipertrofìa  ab- 
bia dati  dei  segni  sensibili  e locali  della 
propria  esistenza,  gli  scrittori  hanno  segna- 
lato su  di  un  gran  numero  d’ infermi  una 
eccitazione  affatto  speciale  del  sistema  ner- 
veo:-sono  essi  morosi, collerici,  irascibili; 

11  loro  appetito  è irregolarissimo:  soggetti 
a costipazioni  frequenti,  bene  s|)es$o  ren- 
dono le  orine  in  grande  ablxmdanza,  ed 
intieramente  scolorile:  alcuni  ci  dicono  di 
essere  stati  assaliti  da  dolori  vaghi,  i quali 
sono  scomparsi  come  per  incanto  allorché 
il  disturbo  delle  funzioni  del  cuore  ha  in- 
cominciato ad  incomodarli,  cc.  Leggansi 
gli  antichi  scrittori,  s'interroghino  gl'in- 
fermi; colali  antecedenti  abbondano  nei 
loro  ragguagli.  Tultavolla,  mentre  le  par- 
ticolarità in  discorso  esistono  troppo  fre- 
quentemente in  questa  malattia  per  po- 
terle credere  una  semplice  coincidenza,  esse 
sono,  al  contrario  troppo  varie,  ed  hanno 
troppo  poca  analogia  tra  loro  per  dovere 
essere  attribuite  ad  una  sola  c medesima 
causa, — aH'ipcrtrofia  del  cuore.  Esse  jk»- 
trebbero  più  facilmente  riferirsi  alle  cause 
varie  di  quest'affezione,  le  quali  possono 
persistere  o sparire  dopo  l'invasione  della 
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mnlatlia,  smitiHo  11  grado  di  lìssexia  o di 
erraticilà  che  è loro  propria.  Numerose  ri- 
cerche rimangono  ancora  da  farsi  prima 
di  determinare  alcun  che  di  positivo  su 
di  un  tal  punto  di  scienu. 

La  scuola  di  Morgagni,  e più  tarli  gli 
analomo-patologi  hanno  voluto  stabilire 
su  dei  fatti  delle  relazioni  dirette  ed  im- 
mediate tra  r iperIroQa  del  ventricolo  si- 
nistro e le  emorragie  cerebrali.  1 Capi  di 
queste  due  stuoie.  — nella  loro  tendensa 
a tutto  localiztare.  a materializzare  l'es- 
senza delle  malattie, "dopo  di  aver  ripo- 
ste nelle  aSinioni  organiche  del  cuore  la 
eagione  tanto  fugace  dell'asma,  non  hanno 
temuto  di  attribuire  l' emorragia  cerebrale 
alla  fona  tutta  meccanica  delle  contrazioni 
ventrioolari.  Questa  tesi , in  prima  soste- 
nuta da  delle  osservazioni  raccolte  negli 
spedali  dei  vecchi,  nei  quali  l'apoplessia  è 
tanto  comune  quanto  l'ipertrofia  del  cuo- 
re , fu  annunziata  e magnificata  come  il 
trionfo  della  localizzazione  delle  malattie 
sostituita aU'ontologismo  degli  antichi! 
quando  poi  siflàtta  questione  di  rapporto  fu 
messa  all’ordine  del  giorno,  ed  esaminata 
in  un  certo  numero  di  adulti,  la  necessiti 
di  modificarla  si  fece  ben  presto  sentire. 
I fatti  osservati,  enumerati,  analizzati,  di- 
meutraroDo  che  a questo  periodo  della 
vita  vi  erano  almeno  altrettante  emor- 
ragie cerebrali  senza  ipertrofia  di  cuore, 
quante  ipertrofie  senza  apoplessia.  Ond'  i 
che,  astrazion  fatta  dai  casi  di  mera  coin- 
cidenza, tra  queste  due  aflezioni  non  esi- 
sterebbero maggiori  rapporti  di  quelli  che 
pessimo  riconoscerà  Ira  qualunque  altra 
malattia  di  cuore  e qualsivoglia  affezione 
dcU'encefalo. 

Per  una  volubiliU  assai  comune  nell’u- 
mano spirito, dopo  di  avere  esagerata  l'im- 
portanza dell’ ipertrofia  col  riporre  l’emor- 
ragia cerebrale  sotto  Is  di  lei  dipendenza 
esclusiva,  rigettessi  quindi  intieramente 
1'  azione  indiretta  di  quest'  affezione  del 
centM  circolatorio  sulla  produzione  dell'a- 
poplessia.  Egli  è indubitato  che  di  per  s&  so- 


la, e senza  organica  predisposizione,  l’iper- 
trofia del  «uore,  non  è più  atta  a determi- 
nare uno  stravaso  sanguigno  nella  sostan- 
za cerebrale,  di  quello  che  Io  sia  ad  indurre 
una  emorragia  polmonare  o qualunque  al- 
tra esalazione  sanguigna; — ma  certamen- 
te, se  si  supponga  un  lavoro  morboso  pre- 
cedente nel  tessuto  dell'  encefalo  , o in 
quello  del  polmone,  ogni  causa  (e  l' iper- 
trofia dei  ventricoli  è in  questo  caso)  che 
valga  a portare  il  sangue  verso  questi  or- 
gani in  maggiore  abbondanza  e con  una 
forza  d’ impulsione  pure  maggiore , direr- 
rà  una  vera  cagione  occasionale  di  emor- 
ragia. Ma,  lo  dirò  ancora  una  volta,  sen- 
za che  gli  organi  sieno  precedentemente 
alterati,  un  tale  afflusso  adatto  speciale  del 
sangue  potrebbe  tult’al  più  determinare 
una  congestione  generali;  ma  non  varreb- 
be mai  a rompere  i capillari,  l' attività  dei 
quali  si  proporziona  generalmente  parlando 
a quella  del  centro  circolatorio. 

Ed  è appunto  per  questo  che  nella  vec- 
chiezza essendo  comunissime  le  affezioni 
cerebrali,  l’ ipertrofia  non  meno  frequente 
del  cuore  esercita  una  funesta  influenza 
sulla  sostanza  encefalica, — ciò  che  accre- 
sce d’altrettanto  il  numero  degl'individui 
che  soccombono  all’  nna  o all’ altra  di  que- 
ste affezioni;  mentrechè  poi  negli  adulti 
assai  rare  essendo  le  affezioni  cerebrali,  l'i- 
pertrofia del  cuore  rimane  senza  azione , 
senzachè  cessi  però  dall'essere  al  solito  fre- 
quente,— per  la  ragione  appunto  che  non 
trova  una  alterazione  dell' encefalo  sulla 
quale  possa  reagire 

Cosi  pure  si  dica  defl’emottisi,  della  ema- 
temesi,  della  ematuria,  e di  tutte  le  altre 
emorragie  che  alcuni  patologi  si  sono  com- 
piaciuti di  mettere  aolto  la  dipendenza 
dell’ ipertrofia  delle  cavità  ventricolari 

lo  non  so  come  si  sia  potuto  asserireche 
l'ipertrofU  del  ventricolo  sinistro  non  eser- 
citava azione  alcuna  sulla  produzione  dd- 
r emottisi,  e che  il  polso  non  aveva  al- 
cun valore  come  segno  diagnostico  nel- 
l'iperlrofia  del  ventricolo  destro;  — qua- 
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si  che  fosse  pouibile  »i  nna  di  que- 
ste due  caviU  il  conirarsi  con  forza , 
senza  eccitare  analoghi  movimenti  nel- 
r altra.  Coloro  che  professarono  una  tale 
falsissima  idea  obliarono  senza  dubbio  che 
i ventricoli  hanno  delle  fibre  a comune. 
Le  teoriche  distinguono,  e dividono;  ma  la 
natura  non  separa  in  egual  modo. 

Tra  tutte  le  malattie  del  cuore,  l’iper- 
trofia stenica  esente  da  complicazioni  si  è 
quella  che  nei  suoi  primordj  è più  di  rado 
accompagnala  da  edema  ; — che  anzi,  tale 
si  è in  questo  caso  ratliviU  delia  circola- 
zione, che  talvolta  i tessuti  offrono  una 
rimarchevole  turgescenza.  La  faccia , i Us- 
siti erettili;  ec.,  trovansi  in  questo  nume- 
ro; ma,  lungi  dall’essere  edematose  tali 
parti  sono  più  consistenti,  non  conservano 
rimpronla  del  dito,  ed  appena  impallidisco- 
no sotto  la  pressione.  Cionnondimeno,  negli 
ultimi  perìodi  dell’ affezione,  quando  spe- 
cialmente ripertrofla  è concentrica,  oppure 
allorché,  emendo  eccentrica,  è accompagna- 
ta da  una  molto  considerabile  dilaUzione; 
in  una  parela, quando  la  disturbata  circola- 
zione finisca  coir^ettuarsi  molto  debol- 
moilc  e languidamente,  rimarcasi  Ulvolla 
alcun  pocodi  (dama  attorno  ai  malleoli,— 
ma  ben  di  rado  le  grandi  caviti  riempion- 
si  di  sierosità.  Alcuni  scrittori  non  hanno 
temuto  di  sostenere  la  proposizione  contra- 
ria; ma  di  tutta  evidenza  questo  loro  er- 
rerà procede  dal  non  avere  essi  saputo  di- 
stinguere i due  generi  d’ipertrofia, -ciò 
che  indica  la  natura  fi  differente  dei  re- 
sultati. L’ipertrofia  astenica,  infatti,  bene 
spesso  dò  luogo  a delle  idropisie,  in  conse- 
guenza dell’  indehoHmenlo  delle  forze  cir- 
colatorie. Se  talvolta  si  riscontrasse  del- 
l’edema od  una  qualche  raccolta  di  siero- 
siti nell’ ipertrofia  della  quale  ora  ci  occu- 
piamo, bisognerebbe  tosto  supporre  l’esi- 
stenza di  una  complicazione.— In  seguito 
c’  intratterremo  più  a lungo  su  questo 
punto  importante. 

.Senza  perdere  il  suo  carattere  di  at- 
tivili, r ipertrofia,  come  avvertimmo  altra 


volta,  può  ancora  giungere  a tale  da  esau. 
rire  invano  le  proprie  forte,  allorquando 
diviene  troppo  concentrica,  o quando  le  ca- 
viti del  cuore  si  lasciano  distendere  oltre 
misura.  SI  neH’un  caso  che  nell’altro,  una 
leggiera  sottrazione  sanguigna  i talvolta 
bastante  a rendere  al  cuore  la  pristina  forza 
ed  eiier^,  la  di  lui  tonicità  non  essen- 
do che  oscurata.  Egli  i questo  un  caso  di 
diagnostica  assai  difficile,  e che  vuole  es- 
sere stabilito  a potteriori. 

Girne  causa  dell’ ipertrofia  del  cuore,  o 
come  semplice  coincidenza,  veggonsi  tal- 
volta degli  ostacoli  al  circolo  sanguigno 
esistenti  si  nelTaddome  che  nel  tonce,  de- 
terminare un  edema  delle  estremili,  od  un 
ingorgamento  dei  visceri  addominali.osiv- 
vero  un  infiltramento  nei  polmoni.  In  casi 
siffatti,  se  si  trascurasse  di  esaminare  le  co- 
se con  la  massima  attenzione  possibile,  si 
potrebbero  riferire  tali  stravasamenti  sie- 
rosi unicamente  ed  esclusivamente  all’iper- 
trofia,-ma  in  ciò  noi  crediamo  si  avrebbe 
gran  torto:  dappoiché,  quando  pure  la 
presenza  di  un'ostacolo  meccanico  non  fos- 
se dimostrata,  io  estimerei  meglio  iatlo  il 
supporre  coi  Tedeschi  una  modificazione 
dinamica  nella  forza  contrattile  delie  pa- 
reti dei  vasi  o nelle  funzioni  dei  capil- 
lari, che  non  il  riguardare  l’ipertrofia  sle- 
nica  in  sé  stessa  come  causa  di  uno  strava- 
saroento  sieroso. 

L’ ipertrofia  stcnica,  attivando  l.i  circo- 
lazione centrale,  costringe  la  circolazione 
periferica  ad  una  abnorme  attiviti,  della 
quale  tutti  gli  organi  si  risentono  più  o 
meno.  Questa  influenza  è si  manifesta  ; sì 
caratteristici  sono  i sintomi  ai  quali  di 
luogo,  che  essi  soli  bastano  a specificare  l'i- 
pertrofla,  anco  allora  quando  i segni  lucali 
sonii  poco  pronunziati.  Tra  i prodromi  del- 
l’ipertrofia abbiamo  gii  accennati  alcuni 
di  tali  effetti,  resultanti  per  il  maggior  nu- 
mero da  una  abnorme  eccitazione  del  si- 
stema nerveo.  Citeremo  ancora  i cambia- 
menti progressivi  ohe  sopravvengono  nel 
carattere  morale  dell’infermo,  e che  lini- 
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srono  col  fare  dell' nomo  il  più  pacilìco  la 
creatura  più  fantastica,  più  irritabile  che 
mai  jiossa  immaginarsi.  Chi  non  conosce, 
la  dilatazione  alTatlo  speciale  delle  pupil- 
le; la  fotufoliia;  l'iperacusia,  u la  sorditì 
passeggierà  da  cui  sono  molestati  questi 
infermi;  le  epistassi,  o il  gonflamento  del- 
ia pituitaria,  che  simula  una  corizza  per- 
manente, ed  ottunde  l'odorato?  Noi  cre- 
diamo che  certe  monomanie  con  esaltazio- 
ne delle  facoltà  mentali  sicno  suscettibili 
di  svilupparsi  sotto  una  consimile  inllu- 
enza. 

Le  vie  digestive  sono  quelle  che  princi- 
palmente accasano  con  una  profonda  e per- 
severaritcmodificazionc  funzionale  idistnr- 
bamenti  sopravvenuti  nella  loro  circolazio- 
ne. A delle  bulimie  passeggicre  talvolta  suc- 
cedono delle  anorresle  che  persistono  in 
qualche  caso  sino  alla  fine  della  malattia,  e 
si  collegano,— come  lo  mostrano  le  autopsie, 
— ad  una  sensibile  iniezione  della  mucco- 
sa:  le  alternative  di  costipazione  e di 
diarrea  sierosa  non  sono  meno  frequenti 
nel  corso  di  quest' affezione ; — ma  verso 
la  Gne  specialmente  si  osserva  la  dispe- 
psia, e dei  flussi  ventrali  interminabili; 
come  pure,  alcuna  volta,  dei  flussi  sie- 
ro-sanguinolenti, ed  anco  sanguigni,  che 
bene  a stento  (tossono  essere  repressi.  Non 
saprei  dire  se  la  difficoltà  del  respiro  da 
noi  mentovata  come  uno  dei  sintomi  che 
accompagnano  quest’ affezione , potesse,  o 


no,  attribuirsi  ad  una  turgenza  vasco- 
lare della  muccosa  del  polmone;  — tutta- 
volta  però  è cosa  degna  di  esser  rimar- 
cata che  una  tale  difficoltà  di  respiro 
mollo  diminuisce  sotto  l'influenza  di  una 
perdila  di  sangue  o naturale  od  artifi- 
cialmente procurata;  ma  siccome  essa  non 
esiste  sempre  al  medesimo  grado,  sareb- 
be pur  (tussibile  che  una  qualche  com- 
plicazione nervosa  venisse  a turbarne  la 
regolarità. 

Quasi  tutti  gli  organi  si  risentono  di 
questa  attività  della  circolazione,  - e per 
mezzo  di  una  energia  funzionale  più  che 
ordinaria,  danno  segno  dell'eccessiva  sti- 
molo cui  sono  in  preda.  Molte  pretese 
epatitidi,  nefritidi,  catarri,  ec.,  non  han- 
no, a nostro  credere,  altra  origine.  Ho 
riconosciuto  in  alcuni  soggetti  una  silaci- 
tà,  della  quale  sarehhero  stati  affatto  inca- 
pei prima  dell'invasione  dell’ ipAroBa  : 
dessa  si  mostra  negl'infermi  dei  nostri 
spdali,—  privi,  come  sono,  di  donne,  — 
con  delle  perdile  seminali  che  molto  con- 
trastano con  lo  stalo  loro  di  debolezza,  e 
col  regime  severo  cui  sono  soggettati.  Egli 
è d'uop  aver  riguardo  a tutte  queste  par- 
ticolarità pr  non  ingannarsi  sul  valore 
dei  sintomi  ai  quali  damo  luogo,  e non 
volerle  trattare  come  altrettante  affezioni 
infiammatorie  che  vcinsscro  a complicare 
r iprtroGa. 
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Ouanlo  facile  c positiva  pnò  dirsi  og- 
gidì la  diagnosi  organica  di  quest' affezio- 
ne, giunta  che  sia  ad  un  certo  grado;  al- 
trettanto diflìcile  ed  azzardala  ci  sembra 
quella  che  vuoisi  stabilire  nei  primi  tem- 
pi del  di  lei  sviluppo,  anco  quando  essa 
esiste  senza  complicazione  di  sorta.  Tante 
altre  malattie  del  cuore  o dei  suoi  annessi 
sono  accompagnate  da  una  reazione  con- 
tinua del  centro  circolatorio  ; tante  altre 
•affezioni  provocano, -sia  in  modo  diretto, 
col  far  passare  dei  prodotti  morbosi  nelle 
di  lui  caviti,  0 sivvero  in  modo  indiretto, 
c per  mezzo  dello  stimolo  febbrile  da  esse 
promosso,  — provocano,  dissi,  una  eccita- 
zione patologica  dei  di  lui  movimenti, che 
nè  l’ascoltazione,  nè  il  tatto,  nè  la  percus- 
sione valgono  a manifestarcene  la  causa  in- 
tima ed  a rivelare  l' esistenza  di  una  iper- 
trofia. Possiamo  bene  averne  dei  dubbj; 
ma  la  certezza  non  si  acquista  che  col  tem- 
po, ed  in  seguito  ai  progressi  incessanti 
della  malattia.  Tn  osservatore  esercitato 
però,  valendosi  dei  sintomi  locali  c gene- 
rali dei  quali  abbiamo  teste  data  l'istoria; 
riunendoli  insieme;  contrapponendoli  a 
quelli  delle  affezioni  che  aver  possono  una 
qualche  analogia  con  l' ipertroGa  ; scgiien- 
ilo  specialmente  con  attenzione  il  loro  an- 
damento, nel  maggior  numero  dei  rasi 
potrà  giungere  ad  acquistare  bastante  con- 
vinzione |x-r  poter  basare  sulla  natura  c 
sul  grado  dell' affezione  il  genere  di  cura 
che  le  si  conviene. 

iNcll  i diagnosi  di  questa  malattia,  egli 


è necessario  in  primo  luogo  di  non  desi- 
derare d’ingannarsi  ; imperocché  i sinto- 
mi senerali  la  vincono  talmente  sui  sin- 
tomi locali,  che  per  poco  che  si  ajutino  le 
indicazioni  di  questi  disturbi  funzionali 
potrà  farsene  una  gastritidc,  una  gastro- 
cnteritide,  di  cui  I’  eccitazione  del  centro 
circolatorio  sarà  il  sintoma.  In  ciò  .stà  una 
questione  di  vita  o di  morte;  questione 
che  dobbiamo  diligentemente  approfonda- 
re prima  di  dichiararla  risoluta. 

Molte  cose  di  alta  importanza  debbono 
esser  considerate  onde  stabilire  siffatta 
diagnosi.  Quando  i segni  fisici  dell’  affe- 
zione avranno  rivelato  lo  stato  organico 
del  cuore,  .sarà  necessario  cercare  a qual 
genere  d’ ipertrofia  esso  stato  apparten- 
ga;~ed  a tale  oggetto  vogliono  essere  con- 
sultati i sintomi  generali  mollo  |iiii  che 
i locali.  Le  complicanze  dovranno  quindi 
esser  passate  in  rivista,  onde  apprezzare  le 
modificazioni  da  esse  apportate  all’ iper- 
trofia, si  nella  maniera  di  essere  localo , 
che  nella  reazione  da  lei  esercitata  snlfin- 
ticro  organismo.  Ora,  in  queste  complica- 
zioni noi  comprendiamo  non  solo  quelle 
che  sono  locali. -come  sarebbero  i ristrin- 
gimcnti  e le  dilatazioni  degli  orifiq  e del- 
le cavità;  — ma  ancora  le  affezioni  organi- 
che dalle  quali  può  esser  presa  la  sostanza 
del  cuore;  come  pure  quelle  di  tulli  gli 
.altri  organi , non  eccettuatone  il  sistema 
nerveo  ed  i fluidi. 

Senza  di  tali  preliminari  ricerche.  — lo 
quali  non  possono  farsi  in  una  sola  sedu- 
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l<i.  ma  r.'clamano  un  esame atlentu  e con- 
flniiatu  talvolta  |)er  il  corso  di  più  setti- 
mane , - non  potremo  mai  pervenire  ad 
altro,  fuorché  a conoscere  K)  stato  organi- 
rode!  cuore; — ma  nulla  di  buono,  nulla 
di  utile  e di  proGcuo  si  sarà  fatto  per 
l' infermo.  Basti  il  dire  che  ninna  delle 
conoscenze  acquistale  dalle  pazienti  elu- 
cubrazioni dei  nostri  predecessori  deb- 
b'  esser  trascurata  per  dare  alla  diagno- 
si tutta  la  perfezione  della  quale  è su- 
scettibile; - la  questione  della  diagnosi 
differenziale  é un’oggetto  dei  più  altamen- 
te importanti , che  vuole  essere  profonda- 
mente studialo.  Senza  di  ciò  non  potreb- 
bero conoscersi  tutte  le  cagioni  di  errore 
che  si  oppongono  alla  perfezione  diagno- 
stica : un  tale  studio  però  esige  da  colui 
che  se  ne  occupa  una  precisa  cognizione 
deir  insieme  delle  malattie  del  cuore,  sino 
nelle  più  picciole  loro  particolarità  ; come 
pure  una  esatta  nozione  dell’  influenza 
che  esercitano  sull’  organismo,  e di  quel- 


la che  da  esso  ricevono.  Allorché  si  sa- 
ranno fatti  tutti  questi  studj  coscienzio- 
si e di  diflBcile  applicazione  , si  saranno 
acquistati  tutti  i dati  necessarj  a stabi- 
lire la  diagnosi  dell’  ipertrofla  stenica  , 
c potremo  confidentemente  ricorrere  al- 
r impiego  dei  mezzi  valevoli  ad  arresta- 
re i progressi  del  male , a distruggerne  le 
complicanze,  ec.  Se  finalmente  l’ostacolo 
cui  la  natura  ha  opposto  l' ipertrofla  come 
mezzo  valevole  a contrabbilanciarlo  sia  di 
tal  genere  da  non  permettere  in  modo  al- 
cuno di  esser  tolto,  distrutto,  - la  cono- 
scenza di  tutto  questo  c'  insegnerà  a ri- 
spettare r ipertrofia  come  un  male  neces- 
sario ed  a sollevare  di  tempo  in  tempo  il 
cuore,  per  mezzo  di  piccole  deplezioni  san- 
guigne, dagli  sforzi  che  è costretto  a fare. 
In  quest’ultimo  caso  la  cura  migliore  che 
possa  applicarsi  sarà  uaa  igiene  saggia  e 
perseverante:  tutti  gli  agenti  terapeutici 
dotati  di  una  qualche  attività  debbono 
essere  proscritti. 


CORSO  E DURATA 


L’ ipertrofia  di  questo  genere  è di  sua 
natura  lenta  a formarsi  : i di  lei  progressi 
sono  d’ordinario  poco  sensibili;  e,  senza 
le  complicazioni  che  intervengono  e ne  ag- 
gravano prontamente  e inopinatamente 
gli  eflètti  sull’economia,  potrebbero  cor- 
rere molti  anni  prima  che  l’ infermo  ri- 
sentisse la  di  lei  funesta  influenza.  Alcuni 


casi  d'ipertrofia  sembrano  cionnondimeno 
decorrere  con  maggior  prontezza  ; ma  i 
sintomi  di  reazione  locale  sono  i soli  che 
si  sviluppano  con  questa  spaventosa  rapi- 
dità. L’ ipertrofla  stenica  può  esistere  lun- 
go tempo  senza  dar  segno  della  propria 
esistenza;  ma  se  per  avventura  alcuna  af- 
fezione febbrile  od  un  qualche  meccanico 
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0''Uiro!o  al  circolo  sanguigno  venga  ad  ag- 
giungersi alla  malattia  primitiva,  il  distur- 
1)0  delle  Tunzioni  del  cuore  si  fa  tosto  mag- 
piorc,— e se  l’individuo  venisse  a soccom- 
l>ere  prima  che  il  medico  avesse  potato iii- 
furmarsi  degli  antecedenti,  si  potrebbe  es- 
sere indotti  a credere  ohe  l' ipertrofia  sles- 
S.1  abbia  avuto  un  corso  talmente  rapido 
da  condurre  in  fioche  settimane  l' infermo 
al  s('|)olcro.  E quando  pure  l' ipertrofìa  è 
il  resultato  di  un  ristringimento  degli  ori- 
lizj  del  cuore, se  questo  ristringimento  sia 
poco  considerabile  e non  tenda  a chiudere 
prematuramente  il  passaggio  del  sangue 
prima  che  l’economia  siasi  abituata  al  de- 
bole impulso  che  in  tali  casi  il  cuore  di 
al  circolo  sanguigno, -la  risultante  iper- 
trofìa, sebbene  incessantemente  tendente 
ail  aggravarsi,  può  lasciar  vivere  per  lun- 
go corso  di  anni  l’ individuo  che  n'è  pre- 
so ; come  risulta  da  non  pochi  esempj. 
r.ionnonpertanto,  veiircmo  più  tardi  che 
Coloro  i quali  hanno  una  ben  marcata 
ipertrofia  soa'ombono  ordinariamente  in 
capo  a qualche  tem|)o;  — e non  è già  l'in- 
S|>es$imoiUo  delle  pareti  del  cuore  che  in  - 
duce in  essi  la  morte, -come  potrebbe 
croiersi;  ma  sibbeiie  un’altra  affezione, 
- come  diremo  in  seguito. 


Le  complicazioni;  l’età  del  soggetto  ; iT 
genere  di  vita  da  esso  condotto,  esercitano 
una  tale  influenza  sul  corso  e l’esito  del- 
TalTezione  in  discorso,  che  rovescia  affatto 
il  prognostico  dell’ ipertrofìa  semplice;  la 
quale,  mentre  in  un  dato  individuo  ap- 
pena costituisce  un  leggiero  incomodo, di- 
viene una  malattia  quasi  necessariamente 
mortale  in  un  altro  che  trovasi  in  condi- 
zioni diverse. 

La  durata  deH’  ipertrofìa  è principal- 
mente subordinata  alla  forma  che  prende; 
— quella  che  è concentrica , abbenchè  ap- 
f>arentemcnte  meno  grave  in  principio  , 
conduce  più  prontamente  a morte  gl’  in- 
fermi , che  non  quella  che  segue  un  in- 
verso sviluppamento . — in  ragione  degli 
ostacoli  più  tardivi  che  quest’  ultima  in- 
duce nella  circolazione  sanguigna. 

L’ordine  delle  cavità, ~o,  vogliam  di- 
re, il  lato  del  cuore  affetto  da  ipertrofia 
non  sembra  avere  una  diretta  influenza 
sul  corso  di  questo  malore;  ma  siccome  le 
alterazioni  organiche  che  lo  aggravano  ri- 
scontransi  più  di  frequente  a sinistra  che 
non  a destra,  ne  risulta  che  l’if)ertrofia  è 
più  prontamente  funesta  quando  occupa 
le  sinistre  cavità,  che  non  quando  ha  sede 
nelle  destre. 


ESITO  E PROGNOSTICO 


bc  v’  ha  punto  della  paiológia  del  cuo- 
re che  rimanga  tuttora  indeciso,  egli  è 
certamente  quello  che  risguarda  i modi 
diversi  di  terminazione  dcU’ipcrlrofia.  Al- 

Vigcaìtx 


culti  Ir.*)  i patologi  moderni  aflermano  efin 
qiicst’alTezionc  è alTatto  ribelle  agli  agenti 
terapeutici  ; lucntrochè  altri  credono  ifi 
aver  dimostralo  pereiiloriamcnle  che  l’ i- 
3ti 
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(icrlruiia  è siiscctlihilc  di  arrestarsi  nel 
siiu  corso,  ed  ancora  di  retrocedere  e di 
guarire. — 'Esaminiamo  siffatta  questione. 

liu'uminciercmo  dal  dire  ai  primi  che 
la  natura  dcirafferionc  in  discorso  è stata 
linqui  dei  tutto  sconosciuta,  come  pure  lo 
sco]>o  che  r i|)crtrofla  delle  pareli  del  cuo- 
re è chiamata  ad  adempiere;  che  si  è trop- 
po localizzala  la  malattia. — la  quale  es- 
sendo stala  linora  considerala  come  causa, 
anziché  come  effetto,  o,  meglio  ancora,  co- 
me un  palliativo  di  un'altra  affezione,  non 
dobbiamo  maravigliarci  dell’  insuccesso 
della  medicalnre  che  le  furono  opposte, 
bòi  è circostanza,  a mio  crederr,  molto  fe- 
lice che  queste  stesse  medicazioni  non  sie- 
no  state  valevoli  di  assottigliare  le  pareli 
del  cuore,  — effetto  che  era  con  sommo 
studio  cercalo; -dappoiché  in  tal  caso  si 
sareblrc  indubitatamente  veduto  l' impc- 
ilimenlo  al  circolo  sanguigno  accrescersi 
in  proporzione,  come  si  osserva  ogniqual- 
vuUaché  le  cavità  ipertrofiche  acquistano 
lina  certa  distensione.  Prima  di  proclama- 
re l' impotenza  dell'arte  contro  di  una  da- 
ta malattia  , egli  è d' uopo  sapere  in  ante- 
coilunza  se  questa  doveva , se  poteva  gua- 
rire in  seguito  ai  processi  indicati;  — e 
non  crediamo  punto  che  la  scienza  abbia 
.acquistala  una  bile  certezza.  Nuove  osser- 
vazioni debbono  essere  raccolte  prima  di 
stabilire  qualche  cosa  di  positivo  in  siffat- 
to proposito.  La  nuova  terapeutica,  una 
volta  basata  sulle  indicazioni  desunte  dal- 
la natura,  dalle  complicazioni,  cc.  del 
morbo,  — studiala  che  sia  con  intelligen- 
za, ci  farà  ottenere  non  sperati  successi 
coiilro  malattie  fìnqiii  reputate  incurabili. 

E dovessero  pure  le  funeste  termina- 
zioni di  questa  malattia  essere  attrihuile 
per  la  maggior  parte  alle  complicazioni 
che  sino  ad  ora  hanno  eluso  ogni  sforzo 
dell'arte  nostra,  — «iò  che,  pur  troppo,  è 
vero  in  riguardo  all’ ultimo  periodo  dcl- 
r ipertrofia,  — noi  crediamo  sia  stala  cosa 
di  soverchio  azzardata  l'applicare  cosif- 
fatto principio  all'  incomiiiciaracnlo  de!- 


l’affezione  medesima.  Il  prognostico  di  es- 
sa debb' essere  intieramente  rifatto,  e sta- 
bilito su  basi  affatto  nuove.  Se  d'altronde 
si  avesse  saputo  interrogare  la  giornalier.i 
osservazione , si  sarebbe  veduto  che  la 
conclusione  suddetta  era  affatto  smentita 
dai  fatti.  E valga  il  vero;  non  si  veggom) 
quotidianamente  degl'individui  attaccali 
da  ipertrofia  avere  delle  remissioni,  dap- 
prima assai  lunghe,  quindi  progressiva- 
mente pii  brevi,  — avanti  che  l’affezione 
assuma  un  andamento  regolare,  c non  in- 
terrotto sino  all'  istante  della  morte  del 
soggetto?  E non  si  veggono  ancora  dei 
vecchi  non  provare  che  un  poco  di  aRànnc 
abituale  in  conseguenza  di  una  ipertrofia 
delle  più  considerevoli,  se  specialmente 
menino  una  vita  sobria  e regolare?  Per- 
chè dunque  disperare  in  modo  assolato  di 
un'affezione  che  sovente  si  arresta  di  per 
sé  stessa,  0 tutto  al  più  in  grazia  di  un 
poco  di  riposo  o di  un  regime  meglio  ap- 
proprialo alla  forza  ed  alla  posizione  degli 
individui?  Perchè,  specialmente,  non  spe- 
rare di  poterla  ridurre, — come  lo  è nei 
vecchi,  — ad  uno  stalo  di  completa  tolle- 
ranza con  la  vita  ? No , l’ epigrafe  del  G)r- 
visart  [herret  laferi  Mhalit  arundo  ')  non 
è vera  se  non  per  ciò  solo  che  si  segue  la 
via  da  lui  stesso  tracciala.  Le  eurc  male 
appropriate  al  genere  della  malattia  sono 
più  da  temersi,  rhe  non  la  malattia  stessa. 

Se  si  moilinrhi  la  terapeutica  c si  .appro- 
pri a ciascun  caso  in  particolare,  vedremo 
ben  presto  dileguarsi  il  raccapriccio  che 
in.spira  una  tale  infermità. 

.^vvi,  infatti,  affezione  più  semplice 
di  essa  nel  suo  incominciamento?  .Nel 
maggior  numero  di  casi  non  vi  sono  mor- 
bose produzioni;  non  alterazione  di  tes- 
suti; non  febbre:  solo  avvi  un  eccesso  di 
.attività  nella  nutrizione,  c conscgiienle- 
nicntc  nel  modo  di  azione  del  viscere. 
Ilieoiiosciula  c sottratta  una  volta  la  cau- 
sa di  questa  abnorme  eccitazione,  il  cuore 
acquista  la  più  grande  tendenza  a ritor- 
nare nel  suo  stato  alitluale,  - e potrà  re- 
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nimcntc  (ornarvi  in  modo  (-umpleto , scn> 
za  nrppur  conservare  le  traccie  dell'  alte- 
zione  precorsa. 

In  quanto  a quei  pratici  che  atiérmano 
di  aver  veduto  delle  ipertrofie  cedere  a 
certi  melodi  di  curadichiarati  ineflicacidai 
loro  predecessori , noi  risponderemo  che 
i fatti  citati  in  appu^^io  delle  loro  opinio- 
ni ci  sembrano  malamente  interpetrati  e 
poco  concludenti.  Ed  infatti  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  la  diagnosi  organica 
non  fu  fatta  vivente  l’ individuo:  — c so- 
lamente per  ciò  che  in  seguito  ad  una  cu- 
ra debilitante  è stato  trovato  il  tessuto 
del  cuore  avvizzito,  corrugato  e ritornato 
su  sò  stesso,  nc  è stato  arguito  che  per  tali 
mezzi  crasi  guarita  una  ipertrofìa.  L'  os- 
servazione del  Laennec  trovasi  assoluta- 
mente  in  questo  caso:  — il  genere  di  mor- 
te cui  soggiacque  l'infermo  ha  senza  dub- 
bio più  contribuito  ad  avvizzire  il  tessuto 
del  cuore  , che  non  la  maniera  di  cura 
impiegata  dal  celebre  patologo.  La  scien- 
za possiede  buon  numerudi  fatti  consimi- 
li che  ci  siamo  ben  guardati  dall'  intcr- 
[lelrarc  in  tal  mudo.  Nel  trattare  dei  casi 
di  atrofìa  di  cuore , tra  i quali  conviene 
evidentemente  rijiorre  colali  fatti,  vedre- 
mo che  , in  generale,  essi  si  o.sservano  in 
seguito  ad  abimndanti  perdite  di  sangue 
odi  sierosit.i,  dietro  dei  flussi  colcriformi. 
In  queste  circostanze,  infatti,  il  tessuto 
cardiaco  ha  solo  perduto  alcun  poco  di 
quella  sierosi^  che  ne  inzuppa  la  sostan- 
za ; c rassomiglia  a quello  di  un  cuore 
die  sia  rimasto  per  qualche  tempo  e.spo- 
sto  al  sole,  od  ai  polpastrelli  delle  dila 
dopo  che  sono  state  tenute  per  qualche 
tempo  immerse  nell' .acqua  multo  calda  : 
non  esiste  allora  atrofìa  propriamente  det- 
ta ; e I'  afiézione  primitiva  non  era  nep- 
pure una  vera  ipertrofìa.  Se  un  tale  risul- 
lamenln  fosse  la  conseguenza  della  cura 
del  ì'alsalva , — siccome  questa  cura  è 
slata  di  frequente  impiegata  contro  gli 
aneurismi . — sì  avrebbero  al  cerio  avute 
non  rare  on'asioni  di  citare  dei  falli  con- 


simili; — c fralt.inlo  nessuno  scrittore  uc 
fa  parola. 

Però , a mio  credere  , nulla  è mano  si- 
curo della  guarigione  dell'  ipertrofìa  ot- 
tenuta coi  mezzi  debilitanti; nò  sappiamo 
assolutamente  cosa  alcuna  in  proposito  del 
di  lei  modo  di  guarire  ; I'  cs|icricnza  fu- 
tura potrò  sola  stabilire  qualche  cosa  su 
questo  ponto  importante  di  scienza. 

Quanto  poi  al  modo  di  terminazione 
dell'  ipertrofìa  complicata  , desso  è intie- 
ramente subordinato  al  genere  di  altera- 
zione che  la  complica  ; cd  è impossibile 
di  esporre  dettagliatamente  I'  esito  che 
essa  può  avere;  sarò  adunque  rosa  molto 
piò  conveniente  it  parlarne  allorquando 
terrcnto  proposito  di  ciascuna  delle  affe- 
zioni che  piò  solitamente  a lei  si  conso- 
ciano. Quivi  appunto  rimaiidiimo  il  let- 
tore , onde  possa  completare  questa  p.ir(c 
della  storia  dell'  ipertrofìa  stenica. 

Tale  si  ò la  cunnessitò  di  tutte  le  parti 
del  cuore  e delle  aflezioni  cui  .sono  sog- 
gette. che  possono  dirsi  pressoché  solidali 
le  mie  delle  .vllre  ; — ella  c rosa  ben  diffi- 
cile il  separarle,  anco  artificialmente;  dap- 
poiché ,id  ogni  passo  sì  ricade  in  questa 
fusione  di  connessitò  o di  contiguità  delle 
parli  rostiliicnii  un  lutto  rosi  armonico 
quanto  lo  é il  cuore  . Né  si  poireblieru 
pure  osservare  meglio  di  quello  che  sì  po- 
tessero descrivere,  prese  che  sicno  cosi 
isolatamente  : la  sintesi  che  ne  fu  fatta  è 
rosa  utile  |ier  lo  studio  ; ma  al  letto  dcl- 
r infermo  raramente  si  trova  la  semplici- 
tà delle  aITczioni  descritte  dagli  scrittori  : 
di  ciò  si  accusa  la  loro  buona  fede,  eia 
sagacilò  nell'  osservare;  mentre  veramen- 
te nelle  loro  divisioni  non  si  dovrebbe 
vedere  che  un  mezzo  di  facilitarne  l'espo- 
sizione . In  un  Trattala  di  malattie  del 
cuore , c segna  tamenle  in  questo  nostro . 
nìun  capitolo  è completo;  né  una  tal  rosa 
ci  darebbe  il  dritto  di  dichiararsi  scon- 
tenti, se  non  nel  caso  in  cui  alla  line  dd- 
r opera  la  materia  non  fosse  a sufficienza 
rischiarata.  Il  difetto  procede  unicamente 
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dalla  natura;  t colui  che  se  nc  duolessc  , 
o non  r avrebbe  abbastanza  osservala , o 
molto  malamente  1'  avrebbe  intesa.  Non 
temo  nn  tal  rimprovero  per  parte  di  co- 
loro che  r hanno  bene  studiata  ; che  per 
essi  il  presente  libro  sarà  piuttosto  sovtr- 
•hiamente  melodica),  e si  allontanerà  an- 
Go  di  trop|)o  dai  dati  dell'  osservazione , 
per  la  fusione  forzala  delle  affezioni  e del- 
la loro  reciproca  influenza,  dalla  quale 
si  è troppo  spesso  costretti  di  fare  astra- 
zione in  un  trattato  scienlitìco. 

Se  si  prendesse  per  base  del  prognosti- 
co r inefficacia  generalmente  ammessa 
degli  agenti  terapeutici  contro  l' iperlrolia 
del  cuore,  non-si  potrebbe  di  troppo  dire 
ebe  è grave.  Dessa  sarebbe  quasi  costan- 
temente mortale  dopo  un  tempo  variabi- 
le, egli  è vero , ma  limitato  pur  sempre 
ad  alcuni  anni  al  più.  Per  buona  ventu- 
ra però  dei  malati  t della  scienza  , nè  la 
natura  nè  I*  arte  hanno  peranco  proferita 
r ultima  loro  sentenza.  Per  quanto  in- 
fruttuosi sieno  stali  i lavori  dei  nostri 
predecessori,  non  dobbiamo  disperare  di 
veder  prendere  alle  ricerche  dei  contem- 
poranei una  direzione  che  porterà  a dei 
resultati  totalmente  differenti. 

Regola  generale:  il  prognostico  dell’  iper- 
trofla  stenica  è meno  grave  di  quello  del- 
r altro  genere  d’ ipcrtroOa  : - considerata 
poi  in  sé  stessa,  questa  maniera  di  affezione 
deve  inspirare  tanto  meno  timore,  quanto 
più  è recente  e semplice:  dappoiché  ad  egua- 
glianza di  antichità  e di  estensione,  quel- 
la che  é meno  complicata  è incomparabil- 
mente meno  grave.  L’ ipertrofìa  dulie  u- 
recebiette  non  pare  che  Onora  abbia  avu- 
ti spiacevoli  risultamenti;  ed  il  di  lei  pro- 
gnostico è in  conseguenza  assai  mite.  Sic- 
come però  sembra  che  provochi  spes- 
so delle  palpitazioni , ~ e siccome  talvolta 
'l  a questa  agitazione  del  cuore,  presa  per 
r effetto  di  una  grave  afTuzione  organica  , 
è stata  opposta  una  cura  più  dannosa  del- 
la stessa  malattia , non  bisognerebbe  cre- 
dere chi  r ipertrofia  delle  orecchiette  sia 


in  ogni  caso  senu  conseguenze. 
st*  affezione  medesima  merita  pure  ana 
seria  attenzione  qualora  proceda  da  un 
ristringimento  degli  orilìzj  ventricolo- 
auricolari  ; dappoiché  essa  è chiamata  <i 
calmare  gli  effetti  di  un  tale  stringimen- 
to, se  non  si  cerchi  di  combatterla  con 
troppo  frequenti  e ripetute  sottrazioni 
sanguigne. 

Il  prognostico  dell' ipertrolia  dei  ventri- 
coli é presso  a poco  il  solo  di  cui  gli  au- 
tori si  sieno  occupati  : noi  lo  abbiamo 
già  fatto  in  parte  conoscere  nel  trattari 
dell'  eliologla,  del  corso,  delle  complican- 
ze c dei  diversi  mudi  di  terminazione 
della  malattia  che  ci  occupa.  Dessa  è in 
generale  considerata  come  un’  affezione 
grave;  e lo  « Unto  più  inquantochc,  aven- 
done finora  sconosciuU  la  natura , tutti 
i generi  di  cura  contro  di  essa  impiegati 
hanno  concorso  ad  accrescere  i pericoli 
che  le  si  attribuiscono. 

Del  resto  , - e ciò  si  osserva  nell’  iper- 
trofia non  solo,  ma  sibbene  ancora  in 
tolte  le  affezioni  del  centro  circolato- 
rio  , — lo  suto  generale  dell’  organi- 
smo, sia  che  reagisca  sulla  malattia  del 
cuore,  sia  che  tenda  ad  aggravarla  me- 
diante le  complicanze  che  vi  apporta  , è 
almeno  altrettanto  meritevole  di  conside- 
razione quanto  lo  stato  stesso  delle  pa- 
reti: dapiwichè  avvi  evidentemente  una 
reazione  molto  più  pronta,  mollo  più  at- 
tiva , multo  più  inevitabile  dalla  parie 
dell’  organismo  sull’  aITcziunc  di  un  orga- 
no, che  non  dalla  parte  di  questo  sulla 
generale  cronomia  , foss’  egli  ancora  di 
un’  azione  tanto  indis|iensabile  alla  vita, 
quanto  lo  è quella  del  cuore.  In  patolo- 
gia appunto  come  in  natura,  lutto  si  lega, 
tutto  s’  incatena  : abbenehù  uniti  tra  loro 
con  vincolo  disolidalità  funzionale,  i no- 
stri organi  hanno  una  vita  sino,id  un  cer- 
to punto  indipendente  , che  isola  le  loro 
malattie  ; roentrechè  i generali  disturbi 
agiscono  sull’  intiera  raacrhina  |ht  la  sola 
ragione  dell’  eccitamento  u del  collapsus 
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die  imprimono  alle  locali  alTcziuni.  In  un 
casa  liannovi  delle  funzioni  supplcmenta- 
riu  le  quali  possono  prestarsi  soccorso,  ed 
al  Insogno  sostituirsi  ; mentrccliè  nell'  al- 
tro, la  commozione  o I' alterazione  non 
solo  si  «stende  a tutti  gli  organi,  ma 


sivvero  a quasi  tutte  le  molccule  dell’  e- 
conomia,  dimanieratalechè  diviene  im- 
possibile il  prendervi  un  punto  di  appog- 
gio ed  imprimer  loro  una  reazione  favore- 
vole, senza  alTretlare  la  disorganizzozione 
dei  tessuti . 


TERAPEUTICA 


Malgrado  i lavori  successivi  dei  più  di- 
stinti patologi  sulla  cura  dell'  aneurisma 
del  suore,  dopo  il  lancisi,  il  t'alsalva,  si- 
no al  Corvisart  ed  agli  allievi  della  di  lui 
scuola , bisogna  pur  confessare  che  ben 
poco  li  è fatto  per  la  cura  dell'  afl'ezione 
che  ci  occoupa  : impcrcioccbò  , costante- 
menu  calcando  le  traccie  del  primo  dei 
mentovati  scrittori , ammettendo  la  falsa 
analogia  da  lui  stabilita  tra  gli  aneurismi 
(Ielle  arterie  c quelli  del  cuore  , si  giunse 
finalmente,  col  Corvisart,  a riguardare 
questi  ultimi  come  affatto  al  di  sopra 
delle  risorse  dell'  arte . qualora  essi  sic- 
no  bastantemente  sviluppati  da  non  la- 
sciar dubbio  sulla  loro  esistenza.  Se , per 
contrario,  alcuni  patologi  moderni , su  di 
un  fìtto  male  interpetrato  di  Laenncc  , 
hanno  fondata  una  maggiore  speranza 
nella  cura  del  Valsalva,  un  gran  numero 
di  meno  entusiasti  osservatori  giornal- 
mente la  accusano  di  mancare  alla  falsa 
reputazione  acquistatasi  ; e se  non  temes- 
sero di  esser  troppo  severi,  confesserebbe- 
ro forse  ebe  una  Ul  cura  aflretta  gli  ulti- 


mi istanti  del  meschino  che  è stata  insuf- 
ticientc  a so  llevarc  . Spettacolo  tristo  e 
miserando.'  una  serie  di  uomini  gli  uni 
più  illustri  degli  altri,  usciti  tutti  dal  retto 
seni  iero  di  giudicare  per  una  sola  asser- 
zione di  un  di  loro,  amar  meglio  di  dar 
carico  dei  giornalieri  insuccessi  alla  natu- 
ra « all'  impotenza  dell'  arte  , anziché 
porre  in  dubbio  la  rettitudine  del  loro 
proprio  giudizio. 

Che  se  pertanto,  aprendo  gli  occhi  all'c- 
videnza  di  un  cal(x>lo  non  difficile  a farsi 
consultando  gli  archivi  della  scicnz.v , si 
fosse  ben  presto  acquistala  la  convinzio- 
ne della  quasi  costante  mortalità  degl' in- 
dividui sottomessi  alla  cura  abituale  del- 
r aneurisma  del  cuore  ; se  si  fosse  in  al- 
lora rimontati  alla  causa  di  tanto  insuc- 
cesso , forse  che  si  sarebbe  trovata  nel- 
r idea  prima  di  Lancisi , — il  quale  non 
aveva  temuto  d' imporre  uno  stesso  nome 
a due  affezioni  tanto  dissimili  quanto  lu 
sono  r aneurisma  dei  vasi  c quello  del 
cuore:  senza  dubbio  in  allora  ci  saremmo 
decisi  a nuovamente  analizzare,  e con 
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maggior  diligenza,  il  fenomeno  meglio 
rono5cinto  dell'  accrcscimenlo  del  volume 
del  cuore,  e dopo  più  di  cento  anni  si  a- 
vrobbc  avuto  tutto  il  tempo  di  andare  al 
fondo  di  una  questione  che  può  dirsi  tut- 
tora alTalto  nuova  , abbenchè  di  una  esi- 
stenza più  che  secolare.  In  tal  modo  com- 
portandoci, risarebbe  veduto  che  l’ipcr- 
trolia  stenica  la  quale  di  per  sé  sola  as- 
sorbe r immensa  maggiorità  dei  casi  cu- 
rati finora  come  altrettanti  aneurismi  del 
cuore,  lungi  rial!'  essere  il  resultato  di  li- 
na distensione  meccanica,  era  invece  l’ ef- 
fetto di  una  reazione  organica  del  centro 
circolatorio  contro  di  un  ostacolo  che  si 
oppone  al  libero  correre  del  sangue  ; - c 
però,  rinunziando  di  combattere  un  sa- 
lutare sforzo  della  natura,  non  avremmo 
cercato  di  esaurirne  le  risorse  con  dei  me- 
todi di  cura  eminentemente  debilitan- 
ti. Abbandonando  un  errore  altrettanto 
pregiudicicvole  ai  progressi  della  scienza 
quanto  funesto  nella  sua  applicazione , 
si  sarebbe  indubitatamente  risaliti  sino 
all'  analisi  delle  cause  d’  onde  1'  affezione 
procede,  onde  desumerne  le  indicazioni 
terapeutiche  da  adempiere  nella  cura  di 
essa. 

l’rirao  resultato  di  un  tale  esame  sareb- 
be stato  quello  di  far  rinunziare  alla  spe- 
ranza |>er  buona  sorte  riuscita  sempre 
vana  di  trionfare  dell’  ipertrofia  combat- 
tendola direttamente  ; procedendo  quindi 
contro  ciascun  genere  di  quest'  affezione 
valendoci  di  appropriati  metodi  cura  , si 
sarebbe  cercato  talvolta  di  favorire  la  cir- 
colazione capillare,  o di  sostenere  le  forze 
di  contrazione  del  cuore,  qualora  gli  osta- 
coli fossero  fissi  ed  insormontabili , come 
nel  caso  di  ossificazione  delle  valvole;  tal- 
volta ancora  ci  saremmo  dati  cura  di  cal- 
mare r irritazione  di  certi  organi  che  at- 
tiva la  circolazione  centrale  : se  si  fosse 
indotti  a supporre  l’ esistenza  di  una  qual- 
che causa  morbosa  — un  reumatismo  , 
|ivr  esempio,  la  gotta,  cc.-  che  fissatasi  sul 
cuore  ne  stimolasse  1'  azione  ; od  una  ec- 


citazione nervosa  tendente  agli  stessi  re- 
sultati, ci  condurremmo  a seconda  del- 
r indicazione  appropriata  a ciascuna  di 
queste  cagiun  in  particolare.  Se  sotto  l'in- 
fluenza di  sltlattc  maniere  di  cura  si  ve- 
desse diminuire  l'ipertrofia,  se  ne  po- 
trebbe concludere  , in  capo  ad  un  certo 
tempo  , che  quest'  affezione  procede  di 
cause  essenzialmente  diverse , seblienc 
liittc  valevoli  ad  attivare  i movimenti 
del  centro  circolatorio;  e che,  inoltre,  essa 
non  potrebbe  esser  sottomessa  ad  ana  ca- 
ra empirica,  ed  identica  in  ogni  caso . Da 
questo  momento,  la  terapeutica  dell'  iper- 
trofia del  cuore  sarebbe  entrata  nelle  rie 
del  razionalismo  bene  inteso:  la  fisiologia 
patologica  dell'  organo  atleninmentc  stu- 
diala, c presa  per  base  del  metodo  cu- 
rativo , porterebbe  a dei  non  sperati  ri- 
sullamcnti.  Che  se  in  alcuni  casi,  per 
la  natura  inamovibile  degli  ostacoli,  le 
nostre  cure  avessero  una  meno  felice  riu- 
scita , ci  saremmo,  almeno,  opposti  ai 
progressi  del  male  , si  sarebbe  posto  I’  in- 
fermo fuori  del  caso  di  danneggiarsi; 
ed  il  riposo  , unitamente  ad  un  regime 
appropriato  allo  stato  del  soggetto  forme- 
rebliero  1'  ultima  delle  nostre  risorse  nel 
caso  in  cui  la  cura  radicale  fosse  riguar- 
dala come  impossibile. 

Da  tutto  ciò  che  ahbiam  dello  in  pro- 
posito dell'  ipertrofia  stenica  del  cuore  , 
sipiiò  facilmente  rilevare  che  noi  la  consi- 
deriamo come  tale  che  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  sìa  sintomatica,  o consecu- 
tiva ad  un'  altra  aifezione  che  reclama 
esclusivamente  tutte  le  cure  dell'  arte. 
Onde  rendere  questo  precetto  di  una  ap- 
plicazione più  facile,  passeremo  in  rivista 
alcuni  dei  casi  che  più  ordinariamente 
s'  incontrano  nella  pratica:  sceglieremo 
principalmente  quelli  che  esìstono  indi- 
pendentemente da  una  malattia  organi- 
ca del  cuore;  perchè  la  terapeutica  di  que- 
sti ultimi  noi  intendiamo  di  esporla  in  ca- 
pitoli speciali  . 

Prendasi  il  caso  di  un  cal.wo  cronico 


Digitized  L-.-  ('oo>^Ir 


— 287  — 


rcdgeiitc  sull'i  circolazione  polmonare,  c 
cunscxucnlcmcnte  sulle  funzioni  del  cuo- 
re |>cr  allivamc  la  nulrizionc.  I.’  iper- 
trofia del  cuore  è stata  da  noi  parago- 
nata , — e non  senza  qualche  ragione  , - 
allo  sviluppo  (lei  muscoli  degli  atleti  , 
elle  si  accresce  in  proporzione  dell’  eser- 
cizio in  cui  questi  organi  sono  tenuti. 
Per  arrestarne  i progressi,  non  si  deve 
fare  altro  che  tenere  in  riposo  i muscoli 
divenuti  ipertrolìci , e sottrarre  ad  essi 
una  parte  del  loro  alimento.  Nell' im- 
possibiliti! incoi  siamo  di  agire  in  tal  mo- 
do relativamente  al  cuore,  - io  conside- 
razione pure  del  danno  che  ne  avverreb- 
be se  ciò  fosse  tentato  prima  di  togliere 
r ostocolo  del  quale  I'  ipertrofla  è eonse- 
giienza,  — noi  dovremo,  per  cosi  dire,  fare 
astrazione  dall’  ipertrofìa  e non  aver  ri- 
guardo che  al  catarro  cronico. 

Quivi  , argomento  importantissimo  c 
t.ile  da  volere  esser  discorso  prima  di  ogni 
altro,  insorgerebbe  la  questione  della  cu- 
r-a  applicabile  al  catarro  cronico . La  qua- 
le questione  noi  crediamo  altrettano  com- 
plessa, e in  generale  non  meno  malamen- 
te apprezzata  di  quella  della  terapeutica 
«Ielle  ipertrofìe;  - ma  almeno  sapremo  u- 
na  volta  che  tutta  la  diRìcoltò  si  ristringe 
ad  un  tal  punto,  e che  non  v’  è da  spera- 
re successo  senza  determinarsi  a conve- 
nientemente dilucidarlo.  Ogni  nostro  sfor- 
zo deve  tendere  a rimuovere  quest’  ostaco- 
lo alla  guarigione,  coll’  emendare  I’  affe- 
zione polmonare:  — quanto  maggiore  è il 
numero  delle  variet-ì  che  ess.i  offre,  .si  nel- 
la natura  che  nel  suo  modo  di  esislcnz-1 
o nelle  sue  complieazioiii  , d'  altrettanto 
pure  dehb’  esserne  modiliata  la  cura  , se 
si  soglia  adattarla  a tutte  le  esigenze  di 
una  buona  terapeutica.  Gli  accessi  di  tos- 
se costituendo  la  pili  spiacevole  complican- 
za del  catarro, — non  essendone  d’altran- 
<le  inseparabili , — bisogna  tosto  cercare 
di  calmarle  mediante  I’  mipicgu  dei  solani 
virosi  ; sir.ì  in  seguito  molto  più  facile  il 
diminuire  la  quantità  dell’ espettorazione, 


par  mezzo  dei  balsamici,  dei  leggieri  pur- 
gativi c degli  esutorj  ; c spesso  allora,  ren- 
dendo al  malato  alcun  poco  di  alimento 
onde  sollevarne  le  forze,  si  vede  diminui- 
re come  per  incanto  la  dilatazione  bron- 
chiale che  si  è mostrata  ribelle  ad  ogni 
altra  medicatura. 

Il  ritorno  delle  funzioni  del  cuore  nello 
stato  normale  seguirà  la  stessa  progressio- 
ne, se  il  c,itarro  sia  la  sola  causa  dell'  iper- 
trofìa : i sintomi  però  di  eccitazione  per- 
sistono ancora  per  qualche  tempo  , in  ra- 
gione dei  disordini  sopravvenuti  nella  pro- 
porzione relativa  delle  c.ivilà  del  cuore  o 
dei  loro  oril'izj  ; ma  i disturbi  di  un  tal 
genere  non  sono  durevoli  a lungo:  tendono 
a di.ssiparsi  di  per  se  stessi  losiochc  sieno 
tolti  gli  ostacoli , e non  reclamano  alcuna 
cura  particolare.  Farebbe  d'  uoik)  proce- 
dere in  egual  modo  e con  non  minori  cure 
se  r ostacolo  alla  libertà  della  circolazio- 
ne polmonare  fosse  un  effetto  deH'asma: — 
gli  antispasmodici , i solani  virosi,  c qual- 
che volta  r ipecacuana,  sono  mezzi  vale- 
voli ad  indurre  un  pronto  miglioramento 
nello  stato  della  malattia  nei  casi  di  tal  fat- 
ta- Col  prevenire  il  ritorno  degli  accessi  si 
calma  ben  presto  1’  agitazione  del  cuore, 
eia  guarigione  si  fa  poco  aspettare.  .Altret- 
tanto può  dirsi  in  proposito  di  tutte  le 
altre  affezioni  organiche  per  soppressione 
di  scoli  normali  od  anorm.ili;  per  raeta- 
slasi  reumatica  o gottosa  , ec.  : — non  po- 
(lotrà  mai  vedersi  emendata  I'  affeziona 
del  cuore,  se  non  si  sieiio  in  antecedenza 
combattute  o richiamate  alla  loro  sede 
primitiva  cotali  cagioni  morbose  che  la 
mantengono,  c le  danno  per  cos'i  dire  ali- 
mento. 

Se  in  qualche  caso  1’  abnorme  eccita- 
zione del  cuore  non  potesse  essere  attri- 
buita ad  alcuna  di  queste  cagioni  , la  si 
potrebbe  riguardare  come  essenzialmente 
nervosa  . — e romc  tale  attaccarla  . sìa  coi 
s.slì  di  oppio  localmente  applicati  median- 
te il  melixio  cndermico , sia  ancora  per 
mezzo  della  digitale  e di  tulle  le  sostanze 
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niBclliMitirnlosc  che  «VlUilianl  ilistinguoiio 
Col  nome  ili  rontrostimolanli  (Hj;  le  quali 
siiilaiizc . Rcncralmentc  parlatxlo,  valnono 
a calmare  assai  bene  i moli  disordinati  e 
nervosi  del  cuore. 

lo  credo  veramente  che  ai  di  nostri  ven- 
ga fatto  troppo  |X)co  conto  dell'  eccitazio- 
ne nervosa  del  cuore  onde  spiegare  il  tur- 
Ijamento  delle  di  lui  funzioni  : cionnulla- 
meno  egli  è certo  che  niun'  organo  risente 
tanlovivamcnlc  quanto  esso  le  impressio- 
ni di  un  tal  genere  : - le  nevrosi  ; le  pas- 
sioni ; le  febbri  lo  agitano,  e finiscono  col 
viziare  la  di  lui  suscettibilità  normale.  Se 
si  fossero  osservate  le  cose  con  maggiore 
attenzione , si  sarebbe  forse  trovala  la 
chiave  di  un  buon  numero  delle  altera- 
zioni cui  v.ì  soggetto.  Di  troppo  è stalo 
ripetuto  che  distriirbi  funzionali  non  po- 
tevano esistere  in  alcun  modo  senza  orga- 
niche lesioni  : irremovibili  in  questa  pre- 
occupazione; abituati  a mettere  in  rap- 
porto costante  gli  uni  con  le  altre  , ab- 


biamo trascurato  lo  studio  delle  malalli> 
senza  materiale  disordine,  o primitiva- 
mente nervose  ; c quasi  affatto  ignoriamo 
al  di  d'  oggi  il  loro  raododi  azione  sugli 
organi , e le  alterazioni  consecutive  che 
possono  farvi  nascere. 

1/  ipertrofia  del  cuore  procede  spesso, 
a mio  credere,  da  una  concilazionc  pura- 
mente nervosa  ; — c non  occorre  aggiun- 
gere che  da  una  tale  conoscenza  la  tera- 
peutica può  trarre  grandissimo  partilo . 
Sarebbe  vano  l' insistere  ulteriormente 
sulla  cura  di  una  malattia  che  è,  per  così 
dire  affatto  estranea  al  cuore,-  considerata 
che  sia  tanto  nelle  cause  che  le  danno  ori- 
gine, quanto  nella  terapeutica  che  recla- 
ma . Rimandiamo  il  lettore  a ciò  che  do- 
vrebbe dirsi  in  proposito  dì  ciascuna  del- 
le affezioni  sotto  l’ influenza  delle  quali 
si  velie  nascere  1’  ipertrofia  slenica  , per 
completare  il  trattalo  della  cura  di  questa 
rimarcabile  modificazione  del  centro  cir- 
colatorio. 


IPERTROFIA  ASTENICA 


L anatomia  patologica  di  questa  ma- 
lattìa ri  è già  in  parte  nota  , --  non  dilTc- 
rendo  essa  d.ill'  affezione  precedentemen- 
te de.scrilta  die  |icr  iin  poco  meno  di 
ronsi.vtenza  nelle  pareti  ì|)erlrofizzalc , 
0 per  alcune  alterazioni  organiche  che 
Saranno  iilleriorinentc  descritte,  c che 
complicano  più  spesso  questo  genere  d’  i- 
pcrlrolia  che  non  1’  altro.  Più  lardi  , de- 


scrivendo il  rammollimento  del  tessuto 
del  more,  faremo  conoscere  le  principili 
modifiazìoni  proprie  dell’  ipertrofia  aste- 
nica. Le  quali  modificazioni  noi  evitia- 
mo di  esporre  adesso  , a scanzo  d'  inutili 
ripetizioni;  limitandoci  a rimandare  ai 
paragrafi  sopraindicati  coloro  che  fossero 
vogliosi  di  conoscere  i caratteri  anatomi- 
ci dell'  affezione  che  ci  occupa. 
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Le  cause  dell'  ipcrlrofla  astenica  non 
diITcriscono  in  conto  alcuno  da  quelle  del 
nostro  primo  genere  d'  ipertrolìa  . Una 
semplice  modificazione  organica  o dina- 
mica nella  resistenza  delle  pareti  rese  iper- 
trofiche costituisce  I’  essenza  dell'  ipertro- 
fia astenica.  Stabilitasi  una  volta  in  tal 
modo,  dessa  non  dilTeriscc  dalla  prece- 
dente in  modo  tale  che  basti  a renderla 
meritevole  di  una  descrizione  speciale.  Al- 
lorquando il  rammollimento  del  tessuto 
muscolare  del  cuore  , - qualunque  siasi 
d'  altronde  la  forma  sotto  la  quale  si  pre- 
senta, qualunque  siasi  pure  la  di  lui  ori- 
gine, invade  le  pareti  di  un  cuore  ipcr- 
trolizzato,  questo  si  trova  appunto  nel  ca- 
so del  quale  intendiamo  ora  parlare  ; e 
r andamento  , i sintomi , la  maniera  di 
terminazione  della  malattia  , la  ren- 
dono di  una  natura  affatto  particolare . 
Questi  stessi  sintomi  possono,  egli  è vero, 
presentarsi  in  modo  passeggierò,  per  cau- 
sa di  una  disposizione  atassica  od  adina- 
mica del  centro  circolatorio  , mentre  non 
esiste  traccia  di  rammollimento , — come 
appunto  si  osserva  in  certi  casi  di  febbre 
tifoide;  ma  in  allora  le  condizioni  gene- 
rali nelle  quali  trovasi  il  soggetto,  I'  an- 
damento dell’  affezione,  la  di  lei  fisiono- 
mia particolare  non  permettono  guari 
di  confonderla  con  la  precedente.  Al- 
tre circostanze  poi,  come  sarebbero  la 
presenza  di  certi  agenti  tossici  nell'  eco- 
nomia o certe  alterazioni  del  sangue,  pos- 
sono pure  indebolire  o stupefare  le  con- 
l'iijraur 


trazioni  del  cuore  al  punto  di  simulare 
un  rammollimento,  e - conseguentemente 
una  ipertrofia  astenica,  se  il  caso  si  pre- 
senti in  un  individuo  naturalmente  o ac- 
cidentalmente affetto  da  semplice  ipertro- 
fia : ma  siccome  la  conoscenza  o la  pre- 
sunzione della  causa  produttrice  i sinto- 
mi morbosi  può  permetterci  di  giungere 
a stabilire  la  diagnosi  differenziale,  - on- 
de conformarci  alla  divisione  anatomica 
da  noi  di  mala  voglia  adottata,  non  sei>a- 
reremo  dall'  altro  questo  genere  d’  iper- 
trofia astenica  . Se  non  che  indicheremo 
all'  occasione  la  differenza  di  cura  clic 
reclama, e non  mancheremo  ili  fare  osser- 
vare quanto  ingannevoli  sieno  i sintomi 
allorquando  per  mezzo  loro  vuoisi  risalire 
allo  stato  anatomico  delle  parti. 

In  generale  considerata  , l’ ipertrofia  a 
stcnica  procede  da  cause  che  tendono  in 
cessantemente  ad  indebolire  le  forze  del 
tessuto  muscolare  del  cuore,  senza  nuoce- 
re alla  di  lui  nutrizione . Dessa  pnò  esse- 
re 1.  ' primitiva  od  essenziale;  cioè  a diiv 
può  nascere  da  un’  affezione  che  percorre 
tutti  i suoi  periodi  nelle  pareti  del  cuore; 
2.“  secondaria,  o consecutiva  ad  una  ma- 
lattia di  quest’organo,  della  quale  essa 
diviene  una  maniera  di  terminazione. 
Qualunque  affezione  che,  nello  .stato  acu- 
to , e su  di  un  individuo  ben  costituito 
occasiona  una  ipertrolìa  stenìca,  può,  pas- 
sando allo  stato  cronico  . o sviluppandosi 
in  un  soggetto  posto  in  cattive  condizioni, 
dderminare  uua  i|iertrufia  astenica  . IVr 
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tal  ragi  one,  tutte  le  alterazioni  organiche 
del  cuore,  se  si  terminino  con  una  dege- 
nerazione dei  tessuti  che  invadono,  po- 
tranno dar  luogo  ai  sintomi  che  caratte- 
rizzano questa  malattia  , qualora  trovino 
il  viscere  già  ipertrolìzzat  o. 

Se  adunque  non  si  risalisse  a ciascuna 
di  queste  cagioni  per  distinguere  tutte 
le  affezioni  che  quivi  trovansi  riunite 


sotto  la  comune  denominazione  d' iperlro- 
lìa  astenica  o di  aneurisma  passivo  del 
Corvisart,  non  si  potrebbero  intendere  le 
ragioni  che  ci  fanno  desiderare  di  veder- 
le un  giorno  separate  e classate  secondo 
r ordine  di  affinità  sintomatica  che  esse 
hanno  con  altre  affezioni  già  riconosciu- 
te in  patologia . 


SINTOMI  LOCALI 


P earrssioNà . — Questo  genere  di  c- 
sjilorazione  annunzia  di  buon’  ora  la  di- 
latazione delle  cavità  del  cuore,  ordinaria 
in  questa  malattia,  f-a  mancanza  ddia 
.sonorità  si  estende  in  modo  abnorme,  tal- 
volta a sinistra,  ma  più  spesso  a destra, - 
avvicinandosi  allo  sterno.  Nei  casi  i più 
abituali  d' ipertrofìa  astenica,  il  diametro 
trasversale  del  cuore  giunge  tutt’  al  più  a 
tre  pollici,  od  a tre  pollici  e mezzo.  La  mu- 
tezza del  suono  che  annunzia  la  presenza 
di  quest’  organo  al  di  dietro  delle  coste, 
non  si  estende  mai  più  oltre  in  tutta  la  sua 
nettezza;  al  di  fuori  del  limile  accennato, 
essa  indebolisce  progressivamente,  come  si 
osserva  nella  semplice  dilatazione.  Rimar- 
cheremo ancora  in  proposito  che  i segni 
somministrati  dalla  percussione  in  questa 
malattia  sono  più  sicuri  nei  primordj,  che 
non  nei  (leriodi  più  avanzati;  non  rivelan- 
do essi  in  progresso  che  un  accrescimento 
nel  volume  del  cuore,  e nulla  più,-  a me- 


no che  però  il  caso  non  sia  dei  più  evi- 
denti. Cionnullameno  sarà  cosa  ben  fatta 
di  non  trascurare  questo  elemento  di  dia- 
gnosi; essendoché  in  certi  casi  , con  una 
grande  abitudine  di  osservazione , esso 
può  servire  di  ajuto  a riconoscere  quale 
sia  il  lato  affetto,  allorquando  I’  ascolta- 
zione ci  lascia  nel  dubbio. 

Dietro  le  cognizioni  .acquistate  sullo  sta- 
to di  consistenza  delle  pareti  cardiache  in 
certi  casi  dell’  affezione  che  ci  occupa  , — 
sapendo,  d’altronde,  che  certe  cagioni 
morbose  valgono  ad  indelmlire  la  forza  di 
contrattilità  del  centro  circolatorio,  sen- 
za diminuire  la  consistenza  del  tessuto 
che  lo  costituisce,  — si  concepisce  benis- 
simo come  la  percussione  possa  dare  al 
cuore  le  sue  dimensioni  normali , senza 
far  punto  conoscere  lo  stalo  delle  di  lui 
cavità,  e meno  ancora  quello  delle  loro 
funzioni. 

.\seoLTiziO!iE  . — Se  si  supponga  l’ i- 
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pcrtrofia  semplice  ed  esente  da  complica- 
zione , senza  ristringimcnto  degli  orilìzj , 
i suoni  del  cuore  sono  sordi,  tuttoché  for- 
t i . ben  distinti  e poco  lontani  dallo  ster- 
no ; ciò  che  non  permette  di  confonderli 
con  quelli  dello  stesso  genere  , ma  lonta- 
ni, (ieir  idropericardio.  Questi  suoni  so- 
no, {generalmente  parlando,  poco  accelera- 
ti , senza  esser  misti  a rumori  abnormi; 
si  concentrano  essi  alla  regione  precordia- 
le, e non  si  trasmettono  a distanza  come 
fanno  quelli  dell'  ipertrofìa  stcnica  , nè 
imprimono  scuotimento  alcuno  alle  pareti 
toraciche  . La  monotonia  dei  suoni  che 
si  riscontra  in  quest’  affezione  non  per- 
mette di  distinguere  sul  principio  l’ordine 
di  cavità  che  è attaccato;  e più  tardi , le 
complicazioni  che  sopravvengono  rendo- 
no la  diagnosi  anco  più  difficile.  Allor- 
ché la  circolazione  viene  ad  imbarazzarsi, 
il  raddoppiamento  di  uno  dei  suoni  indi- 
ca gli  sforzi  del  cuore  per  vincere  gli  osta- 
coli : dopo  di  una  contrazione  breve  cd 
incompleta,  sentesi  un  secondo  suono  che 
si  effettua  come  a scosse,  il  quale  sembra 
terminare  la  contrazione  dei  ventricoli . 
In  tal  caso  il  ritmo  completo  dei  rumori 
del  cuore  si  compone  di  tre  suoni  ben  di- 
stinti; e se  la  contrazione  delle  orecchiet- 
te si  fa  pure  doppia  nel  modo  medesimo, 
se  ne  osservano  quattro,  che  soccedonsi  a 
brevissimi  intervalli  e si  effettuano  in  un 
tempo  appena  maggiore  di  quello  occupa- 
to dai  due  suoni  abituali  : ~ questi  quat- 
tro suoni  si  seguono  come  i colpi  dei  mar- 
telli di  quattro  maniscalchi  che  battesse- 
ro il  ferro  in  cadenza  e si  fermassero 
un  momento  per  rincominciare.  Fintan- 
toché le  contrazioni  si  fanno  regolarmen- 
te, i rumori  cardiaci  conservano  il  loro 
ritmo  normale;  ma  verso  la  6ne  dell’ affe- 
zione i battiti  accelerandosi  alcun  poco , 
sì  confondono  e si  fanno  imbarazzati  : in 
allora  pure  si  osservano  delle  remittenze  , 
ed  anco  delle  complete  intermittenze  nel 
pulso. 

Se  r i|  irlruf:a  è ronnnirica  , i suoni 


ìli  discorso  sono  più  brevi  ; ma  il  silen- 
zio che  è loro  interpostosi  allunga  in  pro- 
porzione del  loro  abbreviarsi  ; cosicelic  il 
numero  delle  pulsazioni  del  cuore  in  un 
tempo  dato  non  è accresciuto  in  modo  sen- 
sibile. Se  invece  l’ ipertrofia  è eccentrica, 
r intervallo  occupato  dai  due  suoni  sì  al- 
lunga , ed  il  silenzio  del  quale  abbiamo 
parlato  si  diminuisce  nella  stessa  propor- 
zione. Del  resto,  una  tale  particolarità 
non  è esclusiva  all’  ipertrofìa  astenica  ; c 
r altro  genere  d’ ipertroQa  la  presenta  es- 
so pure , sebbene  ad  un  grado  meno  mar- 
cato. Questa  ineguaglianza  nella  durata 
del  silenzio  non  è stata  peranco  suHìcien- 
temenle  indicata  dagli  scrittori  ; noi  la 
raccomandiamo  caldamente  all’  attenzione 
dei  pratici , dappoiché  è valevole  ad  illu- 
minare molti  casi  dubbj  cd  a precisare  la 
diagnosi  allorquando  I’  insieme  dei  sinto- 
mi osservati  non  ci  serve  di  guida  tanto 
quanto  si  potrebbe  desiderare. 

Per  differenziare  poi  questi  due  casi,  -- 
oltre  i caratteri  dei  suoni  e l’ insieme  dei 
segni  proprj  a ciascuno  di  essi,  — debhesi 
insistere  in  principal  modo  sulla  manie- 
ra con  cui  la  punta  del  cuore  urta  contro 
le  pareti  toraciche . Nell’  ipertrofia  stcni- 
ca , infatti,  dessa  le  tocca  in  un  punto  ri- 
strettissimo, cd  imprime  loro  sensìbilmen- 
te una  scossa  ; nell’  ipertrofia  astenica  , al 
contrario  , la  punta  del  cuore  s’ inalza 
progressivamente,  e sembra  addossarsi 
con  tutta  la  sua  superficie  alle  pareti  to- 
raciche , senza  imprimervi  la  minima 
commozione. 

Ciò  che  r udito  ci  fa  percepire  dell’  in- 
debolimento delle  contrazioni  cardiache  , 
ci  é pienamente  confermato  dalla  vista  c 
dal  tatto  . Infatti , in  questo  genere  d’ i- 
pcrtrolìa,  ben  di  rado  la  roano  dell’ osser- 
vatore è respinta  dall’  impulso  della  pun- 
ta del  cuore;  e meno  spesso  ancora  si  veg- 
gono i muscoli  intercostali  far  prominen- 
za al  momento  in  cui  essa  punta  li  tocca 
nella  loro  parte  posteriore.  Talvolta  però, 
sul  principiare  dell’  ipertrofia  concentrica. 
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(inetti  sti'«i  mii(en]i,  colpiti  dalla  punta 
del  cuore . lasciano  scorgere  delle  leggiere 
commozioni , le  quali  sono  più  special- 
mente riconoscibili  nei  soggetti  migri  ed 
estenuati. 

Le  modificazioni  precedenti  dei  suoni 
del  cuore  delle  quali  abbiamo  indicati  i 
caratteri  generali  si  osservano  soltanto 
nell’  ipertrofia  astenica  semplice.  Le  com- 
plicazioni di  quest'  afiéiione  fanno  varia- 
re all’  infinito  tali  rumori  : i ristringi- 
menti  degli  orifizj  ; le  concretioni  fibri- 
nose, — le  principali  almeno,—  li  ren- 
dono o più  .sonori  o più  sordi , e talvolta 
ancora  imprimono  loro  dei  raratteri  spe- 
ciali , come  potrem  vedere  allorehè  terre- 
mo proposito  di  queste  afTczioni  in  par- 
ticolare. 

N(^  debb’  esser  passato  sotto  silenzio 
r indebolimento  progressiva  del  tuono  di 
questi  rumori,--  ì quali  di  giorno  in  gior- 
no perdono  alcun  poco  della  loro  sonori- 
tà, per  la  sola  cagione  dell’  inccssanta  pro- 
gredire della  malattia.  Un  tale  attcnu.i- 
mento  ò talvolta  s)  grande  negli  ultimi 
giorni , che  i suoni  del  cuore  non  posso- 
no distinguersi  I’  uno  dall’  altro.  In  allo- 
ra r ascoltazione  non  fa  sentire  che  una 
specie  di  rullio  sordo  e lontano , interrot- 
to da  alcuni  colpi  più  marcati,  i quali 
però  hanno  pure  un  tuono  grave.  In  al- 
cuni casi , finalmente , ove  i rumori  di 
rantolo  resultanti  dall’ingorgo  polmonare 
sono  considerabili , i suoni  del  cuore  spa- 
riscono intieramente,  o per  dir  meglio 
confondonsi  con  quelli,  ed  esigono  una 
osservazione  attentissima  per  esserne  di- 
stinti. 

L’  enumerazione  delle  transizioni  in- 
sensibili per  le  quali  passano  i suoni  del 
cuore  prima  di  giungere  a questo  grado 
di  attenuazione,  sarebbe  cosa  più  oziosa 
che  istruttiva.  D’  altronde  si  riscontrano 
ben  pochi  casi  nei  quali  esse  seguano  una 
medesima  itrogressiotic . Qucslo  p,issaggio 
è talvolta  brusco,  e proviene  d.v|l’  arresto 
o dalla  formazione  rapida  di  un  coagulo , 


sia  tra  le  maglie  dei  pilastri  car  nosi , sia 
negli  orilìzj  stessi  del  cuore.  L’oscuramento 
dei  suoni  può  in  tal  caso  esser  passeggie- 
rò 0 permanente  , a seconda  dello  sposta- 
mento più  o meno  facile  degli  ostacoli 
meccanici  che  si  oppongono  al  libero  cor- 
so del  sangue. 

Se  l’ indebolimento  dei  suoni  in  discor- 
so è progressivo  e lento,  e sopravvenga 
senza  rumori  abnormi,  esso  annunzia  una 
crescente  e profonda  alleratione  del  cuo- 
re. La  quale  alterazione  non  si  arresta.  - 
a meno  che  prontamente  non  vi  si  metta 
riparo , - e conduce  a eerla  morte  il  me- 
schino che  n’  è preso. 

Valendoci  dei  sintomi  esposti  qui  sopra, 
noi  possiamo  nella  maggior  parte  dei  casi 
stabilire  la  diagnosi  dell’  ipertrofia  aste- 
nica. Egli  è certo  però  che  tali  segni  sono 
insiillìcicnti  ad  indicare  la  natura  dell’ in- 
debolimento dal  quale  la  contrattilità  del 
cuore  è attaccata  ; — a più  forte  ragione 
essi  non  bastano  a differenziare  questo 
genere  d’ ipertrofia  dal  semplice  assotti- 
gliamento delle  pareti  ; dall’  ingorgo  pas- 
seggierò delle  cavità  del  cuore.  Tutti  i 
sintomi  sopraindicati  sono  comuni  a que- 
sti diversi  stati  morbosi  ; ma  non  si  suc- 
cedono in  ogni  caso  nell’  ordine  medesi- 
mo : non  hanno  tra  loro  le  stesse  relazio- 
ni, tanto  d’  intensità  che  di  decrescimen- 
to; in  nna  parola  non  hanno  un  anda- 
mento sempre  eguale , per  la  sola  ragione 
che  non  procedono  sempre  da  una  stessa 
malattia  ; — dimanicratalechè  bisogna  ap. 
punto  insistere  su  queste  particolarità,  se 
si  voglia  giungere  a stabilire  la  diagnosi 
differenziale. 

Per  cunvinersi  della  giustezza  di  una 
tale  proposizione  non  dovremo  fare  altro 
che  tenere  ben  presenti  al  pensiero  i sin- 
tomi di  queste  diverse  affezioni  : - un 
breve  confronto  che  se  ne  faccia  basterà 
per  mettere  in  chiaro  questa  verità  im- 
portante. 

I.a  dilatazione  semplice  poirchlie  sola , 
a rigore,  venir  confusa  coll’  ipertrofia  a- 
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stenica  eccentrica  : noi  mcUcremo  tosto  a 
confronto  i sintomi  di  qneste  dne  affezioni 
per  farne  apparire  le  differenze.  Abbiamo 
gii  detto  che  nelV  ultima  delle  accennate 
infermità  i suoni  erano  forti  e sordi  in 
principio;  nella  prima , all'  incontro,  sono 
più  chiari  dell'  ordinario  ; l' impulso  è ri- 
marcabile in  caso  di  dilatazione,  ed  è 
quasi  nullo  nell'  ipertrofìa . Nella  dilata- 
zione semplice  v’  ha  quasi  sempre  allar- 
gamento degli  orìfìzj , e perciò  riflusso 
del  sangue  per  le  vene  del  collo , e talvol- 
ta ancora,  come  io  stesso  ho  veduto  , ri- 
flusso nelle  arterie  ; — siffatte  circostanze 
sono  rarissime  nell'  ipertruGa  . A misura 
che  le  affezioni  in  discorso  progrediscono 
verso  la  loro  terminazione , i sintomi  che 
le  caratterizzano  tendono  ad  idcntiflcarsi; 
ma  la  somiglianza  che  assumono  non  è 
mai  completa  per  un  osserv,iturc  paziente 
ed  attento.  Per  un  orecchio  esercitato,  i 
i suoni  della  dilatazione  semplice  della 
cavità  del  cuore,  per  quanto  indeboliti 
possano  essere , non  perderanno  mai  in- 
(ieramenlc  il  carattere  di  rumorosi , non 
die  quella  tale  asprezza  direi  quasi  bru- 
sca che  è loro  speciale  ; — e sappiamo 
che  i suoni  dell'  ipertrofia  giunta  a que- 
sto stesso  periodo  hanno  dei  caratteri  af- 
fatto opposti. 

Se  ci  piacesse  oltre  a ciò  di  paragonare 
i segni  tratti  dal  pulso  c dai  sintomi  ge- 
nerali delle  due  aGiezionì , noi  vedremmo 


che  ad  onta  dell'  analogia  che  hanno  Ira 
loro , poiché  tendono  entrambe  ad  inde- 
bolire le  contrazioni  cardiache,  presenta- 
no quasi  sempre  degli  indizj  sulGcienti  a 
distinguerle,  presi  che  sieno  nel  loro  in- 
sieme . Se  si  paragonino  inoltre  le  concre- 
zioni sanguigne  coll'  ipertroGa  astenica  , 
per  ciò  che  spetta  ai  sintomi  cui  danno 
luogo , vedremo  che  esse  rendono  a tutta 
prima  sordi  i suoni  del  cuora,  ma  che  ad 
intervalli  essi  suoni  riprendono  tutta  la 
loro  chiarezza  ; ciò  che  non  vico  fatto  di 
osservare  nell'  ipertrofia.  D'  altra  parte  , 
nel  caso  di  concrezioni  sanguigne  , non 
trovasi  abitualmente  velato  che  uno  dei 
due  rumori  soltanto; —mentrcchè  l'atonia 
essendo  generale  quando  invade  le  pareti 
del  cuore,  induce  I'  oscuramento  di  ambi 
i suoni  nel  tempo  medesimo.  L'  ipertroGa 
astenica  é d'  altronde  tale  affezione  che 
può  avere  lunghissima  durata;  mcntrechè 
le  concrezioni  riferendosi  o ad  una  iu- 
Gammazione  profonda  , oppure  ad  una 
grave  alterazione  del  sangue,  mettono  ra- 
pidamente a grave  rischio  la  vita  dell'  in- 
fermo. In  ogni  modo  si  giungerà  a rac- 
cogliere gli  elementi  della  diagnosi  diffe- 
renziale osservando  il  corso  di  ciascuna 
di  queste  affezioni;  — e ciò  che  non  si  sa- 
rebbe potuto  rilevare  con  un  primo  esa- 
me ci  sarà  manifestato  senza  gravi  difG- 
coltà  da  una  serie  di  successive  esplora- 
zioni diKgentemcnte  istituite. 
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Le  pulsazioni  arteriose  niill.i  oflrono 
(li  ben  caratteristico  sul  principio  di  que- 
st' alTezione  : in  generale  sono  lente  ; il 
polso  è pieno,  ma  senza  resistenza,  e non 
oltre  quella  vibrazione  ebe  in  lui  si  rico- 
nosce nell’ altro  genere  d’ ipertrofia;  — al 
contrario,  esso  è abitualmente  meno  im- 
barazzato che  non  nella  semplice  dilata- 
zione delle  cavità.  Tuttavolta , tostocbè 
sopravvengono  alcune  complicazioni  si 
nell' una  che  nell'altra  di  queste  alTezio- 
ni,  il  polso  perde  in  parte  quei  caratteri 
che  gli  davano  una  certa  importanza  per 
la  diagnosi.  &>sl  diviene  precipitato,  c 
talvolta  ancora  dicroto  iieU'  ipertrofia  , 
quando  la  quantità  del  sangue  contenuto 
nelle  cavità  del  cuore  è considerabile; 
piccolo  ed  irregolare  nella  dilatazione  con 
ristringimento  degli  orifiz).  In  ogni  caso 
bisogna  ravvicinare  i sintomi  generali  a 
quelli  che  si  osservano  alla  regione  pre- 
cordiale, onde  dare  a questi  ultimi , nei 
casi  dubbiosi , tutto  il  valore  che  meri- 
tano 

Nell' ipertrofia  stenica,  noi  abbiam  visto 
che  negli  ultimi  giorni  dell'  alTezione  il 
polso  conservava  tuttora  alquanta  forza, 
mentrechò  i movimenti  del  cuore  erano 
a mala  pena  percettibili  ; nell'  ipertrofia 
astenica,  al  contrario,  il  polso  segue  in 
generale  l'indebolimento  progressivo  del 
centro  circolatorio,  e spesso  ancora  s'in- 
debolisce prima  delle  contrazioni  cardia- 
che , allorquando  gli  orifizj  vengono  ad 
imbarazzarsi. 

Il  corso  dell' ipertrofia  astenica  essendo 


essenzialmente  lento  e progressivo,  le  fun- 
zioni del  polmone  ne  sono  sul  principio 
lien  poco  disturbate:  però  la  difficoltà  del 
respiro  è in  allora  assai  meno  sensibile; 
ma  in  seguito,  quando  le  cavità  del  cuo- 
re ed  il  parenchima  polmonare  s' imba- 
razzano , la  dispnea  diviene  progressiva- 
mente più  forte,  ed  acquista  in  certi  casi 
una  intensità  paragonabile  a quella  dei 
più  forti  accessi  di  asma.  La  circolazione 
venosa  è pure  più  lenta  in  quest' alTezione; 
gli  organi  s' infiltrano  piuttostocbè  conge- 
stionarsi veramente  ; I'  imbarazzo  della 
circolazione  cerebrale  dà  ai  malati  una  ri- 
marcabilissima apatia;  eglino  dormireb- 
bero ognora,  se  volessero  abbandonarsi  al 
bisogno  che  ne  sentono.  Le  funzioni  dige- 
stive cadono  nella  stessa  inerzia  ; esse  lan- 
guiscono e si  deteriorano  prontamente; 
l'anoressia  che  ne  risulta  diviene  ben  pre- 
sto ribelle  all'azione  di  tutti  gli  stimolanti 
che  la  diminuivano  in  principio.  Le  epi- 
stassi e le  emottisi  sono  molto  più  raro 
che  non  i flussi  emorroidali;  e verso  la 
fine  della  malattia  si  vedono  frequente- 
mente, prima  T edema  attorno  ai  malleo- 
li , poscia  delle  collezioni  sierose  formarsi 
nelle  cavità  splacniche  e talvolta  ancora 
nelle  articolazioni  : jl  fegato  aumenta  di 
volume , e con  esso  la  milza;  le  pupille  si 
dilatano  ; i sensi  s' instupidiscono,  ec.  In 
una  parola,  veggonsi  successivamente  ap- 
parire tutti  i sintomi  generali  che  annun- 
ziano un  indebolimento,  un  imbarazzo 
nelle  funzioni  circolatorie:  — la  lentez- 
za dello  sviluppo,  la  continuità  del  cor- 
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io  costituiscono  ogni  loro  specialità  : co- 
sicché bisogna  essere  faroriti  dai  casi  ed 
avere  una  grande  abitudine  di  osserva- 
lione  per  conoscere  nell’  ordine  della  loro 
successione  gl'indizj  di  una  ipertroGa  aste- 
nica. 

Il  Lancisi,  e dopo  di  esso  il  Corvisart,  e 
molti  patologi  deU'epoca  nostra  hanno  vo- 
lalo dare  come  segni  patognomonici  del- 
r aneurisma  passivo  il  turgore  venoso  del- 
la faccia  ; l' inieiione  delle  palpebre  ; la 
turgenza  della  muccosa  oculare;  la  pro- 
minenza delle  labbra,  congiunta  allo  sma- 
grimento  dei  lineamenti,  ec.  Certo  che  un 
tale  aspetto  particolare  del  volto  è più  spe- 
ciale degl'  individui  presi  dalla  malattia 
che  ci  occupa, — ed  a questo  titolo  diviene 
pel  nostro  genere  d’ ipertroGa  un  segno 
prezioso,  allorquando  vien  fatto  di  riscon- 
trarlo; ma  non  ò mcn  vero  altresì  che  un 


tal  segno  è ben  lontano  dall’  essere  esclu- 
sivo a quest’affezione,  e qualsivoglia  ma- 
lattia di  lunga  durata  e tale  che  valga 
ad  indebolire  insensibilmente  il  circolo 
sanguigno  può  pure  presentarlo  a sua  po- 
sta , — del  che  noi  abbiamo  veduti  nu- 
merosi esempi.  Non  bisogna  adunque  at- 
tribuirgli un’importanza  maggioredi  quel- 
la che  merita  in  realtà.  Solo  in  due  casi 
di  questa  malattia  è stato  da  noi  osser- 
vato lo  tvUuppo  fusiforme  delle  estremità 
delle  dita,  senza  coesistenza  di  tubercoli 
polmonari  : — non  sappiamo  ancora  quali 
relazioni  stabilire  tra  questi  due  feno- 
meni; ma  per  quanto  eccezionali  possa- 
no essere,  meritano  che  ne  sia  fatta  men- 
zione ; lasciando  al  tempo  avveoirc  la 
cura  di  spiegare  ciò  che  por  adesso  si 
sottrae  alle  nostra  investigazioni. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


Il  corso  dell’  ipertroGa  astenica  sem- 
plice é lento  in  generale,  come  lo  è quel- 
lo di  tutte  le  affezioni  apiretiche  del  cen- 
tro circolatorio.  Questa  malattia  è an- 
nunziata nei  primi  tempi  della  sua  esi- 
stenza da  una  leggiera  molestia  , che  si 
rende  sensibile  nel  salire  le  scale,  o nel 
r.imminare  ascendendo  su  di  un  piano 
inclinato  ; da  un  |)oco  di  affanno  , c da 
qualche  leggiera  gonGezza  alle  estremità: 
r individuo  che  n’é  preso  può  lungamen- 
te rimanere  in  questo  stato , senza  altro 


turl>amento  delle  funzioni  del  cuore;  c se 
tale  organo  non  tenda  a rammollirsi,  od 
un  qualche  meccanico  ostacolo  non  venga 
a rendere  più  attivo  il  corso  dell’  affezio- 
ne , — a misura  che  l’ ipertroGa  astenica 
fa  dei  progressi , la  difBcoltà  del  respiro 
aumentasi  in  proporzione,  sebbene  con 
lentezza  e senza  accessi  molto  marcati. 
Sopravvengono  in  seguito  i disordini  già 
noti  nelle  funzioni  dell’  innervazione  e in 
quelle  della  digestione;  Gnalmenta  l'inGI- 
tramento  costringe  il  maialo  a tenersi  in 
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IcUo,  (love  finisce  col  soccombere  ad  una 
k-iila  asfissia  con , o senza,  i sintomi  gravi 
osservati  nelle  malattie  più  acute  del  cen- 
tro circolatorio.  Diverse  complicazioni  ven- 
gono ordinariamente  a modificare  più  o 
meno  questa  maniera  di  corso.  Talvolta  i 
sintomi  bruscamente  si  aggravano  in  con- 
seguenza di  un  raffreddamento  del  corpo, 
0 della  soppressione  di  uno  scolo,  oppure 
in  seguilo  ad  un  eccesso  qualunque:  se 
ad  essi  si  aggiunge  la  febbre  accompagna- 
ta da  sete  e da  anoressia,  si  deve  temere 
che  una  pericarditide  od  una  infiamma- 
zione acuta  del  tessuto  del  cuore  siasi  ag- 
giunta all'affezione  primitiva:- progreden- 
do di  concerto  con  essa  lei , le  summenlo- 
vate  malattie  la  condurranno  prontamente 
verso  una  funesta  terminazione,  se,  ap- 
pena insorte,  non  si  giunga  a frenarne  i 
progressi  mediante  una  cura  opportuna. 

Talvolta  pure  una  emorragìa  abbondan- 
te 0 ripetuta  viene  a sollevare  e ad  aggra- 
vare momentane.imente  l'affezione  del  cuo- 
re;— la  quale  ad  ogni  modo,  immediata- 
mente dopo  siffatti  accidenti  assume  un 
corso  più  rapido  a misura  che  le  forze  di 
contrazione  diminuiscono.  Per  poco  che  le 
[•erdite  del  sangue  sieno  state  abbondanti, 
r infiltramento  sieroso,  le  raccolte  dell'  i- 
stesso  genere  nelle  cavità  splacniche.c  l'in- 
debolimento delle  funzioni  digestive  an- 
nunziano una  prossima  morte. 

Non  si  potrebbero  dettagliare  tulle  le 
forme  diverse  che  può  rivestire  il  corso 
dell' affezione  che  è soggetto  delle  nostre 
attuali  ricerche: — di  tali  cambiamenti, 
infatti,  sono  causa  nella  maggior  parte  dei 
casi  le  più  impreviste  complicazioni , che 
vengono  <id  aggiungere  la  loro  influenza 
deleteria  a quella  della  malattia  del  cuore, 
c ad  imprimere  a quest' ultima  una  dire- 
zione affatto  differente  da  quella  che  le  è 
propria. 

Ripetiamolo  pure  anco  una  volta;  quel- 
le malattie  del  cuore  nelle  quali  il  tessuto 
proprio  dell'organo  è il  solo  ad  css.:rc  af- 
fetto, non  hanno  azione,  per  così  dire,  sul- 


l’economia che  per  l'intermezzo  delle  loro 
complicazioni.  Desse  possono,  egli  è vero, 
di  per  sé  ste^  attivare  o rallentare  la  cir- 
colazione centrale;  ma  siccome  una  tale 
funzione  è affatto  secondaria , ne  avviene 
che  non  potrebbe  giammai  esser  da  quelle 
abbastanza  indebolita  da  indurre  grave  di- 
sturbo nelle  generali  funzioni  dell'econo- 
mia, qualora  si  potesse  sospendere  il  corso 
dell'affezione  assai  per  tempo  per  preve- 
nirne le  complicazioni.  La  nostra  epigrafe 
esprime  questo  pensiero  con  non  minore 
energia  che  precisione  : noi  la  raccoman- 
diamo caldamente  alla  meditazione  del 
lettore.  ( Prindpiii  ob$ta,  ec.  ) 

La  durata  abitnale  dell'  ipertrofia  aste 
nica  è grandemente  variabile.  Allorché  es- 
sa è nel  suo  stato  di  semplicità  non  costi- 
tuisce per  vero  dire  una  causa  assoluta  di 
morte:  non  fa  altro  che  illanguidire  te 
funzioni,  ed  è compatibile  con  un  assai 
lungo  corso  di  vita  ; ci  accade  però  si  ra- 
ramente di  riscontrarla  in  questo  stalo, 
che  quasi  sempre  potremo  affermare  che 
essa  sarà  per  troncare  i giorni  di  colui  che 
n'è  preso.  Per  tal  ragione,  a voler  bene 
apprezzare  la  durata  probabile  di  una  tale 
infermità,  egli  è d'  uopo  cercare  di  ricono- 
scerne la  causa;  indagare  se  sia  costituzio- 
nale, o accidentale;  se  proceda  da  una  ma- 
lattia della  sostanza  muscolare  del  cuore, 
o da  un'altra  affezione  organica;  se  sia 
dipendente  da  una  semplice  modificazio- 
ne del  sistema  nervoso,  oppure  da  una  al- 
terazione profonda  dei  fluidi,  ec. 

Senza  conoscere  le  malattie  antecedenti 
dell'  individuo  ; lo  stato  attuale  della  di 
lui  costituzione;  le  condizioni  più  o meno 
favorevoli  nelle  quali  si  trova,  non  si  po- 
trebbero acquistare  che  delle  nozioni  ap- 
prossimative sidl'esito  dell'  affezione  in  di- 
scorso. L'n  buon  numero  di  fatti  ci  prova 
air  evidenza  che  essa  può  arrestare  i suoi 
progressi , sia  che  tenda  a risolversi , sia 
che  proceda  con  maggior  lentezza;  — qua- 
si invariabilmente  perù,  per  mancanza  di 
un  convenevole  trattamento  curativo  , in 
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capo  ad  un  certo  tempo  riprende  il  sospe- 
so suo  corso  ; e dopo  motte  recidive,  delle 
quali  per  lo  piti  viene  ignorata  la  causa  , 
reagisce  sulle  funzioni  di  assorbimento  o 
di  esalazione,  e la  morte  non  tarda  a su- 
praggiungere.  Del  resto,  quest' aflezione 
procede  da  cause  troppo  variabili, -le  une 
accidentali , leggiere  e fugaci  per  loro  na- 
tura ; costituzionali  le  altre,  o induccnti 
un  profondo  attacco  nella  struttura  dell’or- 


gabo,  — per  avere  un  modo  invariabile  di 
terminazione.  Quanto  a noi,  troppo  chia- 
ramente ne  abbiam  visti  alcuni  ca.si  (e  dei 
più  evidenti)  cedere  ad  una  curagione  ap- 
propriata alla  loro  natura , per  non  potere 
affermare  in  tutta  coscienza  che  si  otter- 
ranno infallibilmente  non  sperati  successi 
da  una  tcra|ieutica  adattala  al  genere  ed 
alla  specie  del  male. 


DIAGNOSI 


Allorquando,  soccorsi  dalle  modifica- 
zioni funzionali  locali , avremo  determi- 
nato quali  sicno  i cambiamenti  sopravve- 
nuti nella  disposizione  anatomica  del  cuo- 
re, bisognerà  prevenire  lutti  gli  errori  dei 
quali  è suscettibile  questo  genere  d’ in- 
vestigazione. Da  tutto  ciò  sarà  costituita 
la  diagnosi  differenziale  : — per  mezzo  di 
questo  esame  verrà  determinato  il  genere 
dell’ ipertrofia,  il  grado  cui  è pervenuta, 
e quali  sieno  le  di  lei  complicazioni  si  lo- 
cali che  generili.  Per  completare  la  dia- 
gnosi, r origine,  l’essenza  dell’ affezione. 


il  corso  da  essa  seguila  non  sono  uno  dei 
punti  che  meritino  meno  degli  altri  di 
essere  profondamenlc  indagati. Gii  tempo, 
con  la  perseveranza  e con  una  grande  abi- 
tudine di  osservazione,  tutte  queste  par- 
ticolarità si  faranno  manifeste  al  pratico 
por  fargli  conoscere  la  malattia  nei  suoi 
minimi  dettagli.  Un  tal  modo  di  inve- 
stigazione è lungo;  ma  quali  risultali 
soddisfacicnti  non  se  ne  possono  atten- 
dere, mentre  conduce  direttamente  alla 
terapeutica,  scopo  dilinitivodi  lutti  i no- 
stri sforzi? 
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PROGNOSTICO 


Nell  'esporre  l’itloria  deiripcrlrnfìa  aste- 
nica noi  abbiamo  principalmente  insistito 
sulle  circostanze  che  possono  e debbono 
diriiterc  il  medico  nella  pratica;  però  non 
abbiamo  potuto  muovere  un  sol  passo  sen- 
za lasciar  vedere  quali  si  fossero  la  natu- 
ra, il  corso,  ed  in  consesuenza  l’esito  pro- 
babile di  questa  malattia:  il  di  lei  progno- 
stico e pure  in  conseguenza  quasi  intiera- 
mente ctinosciuto  : — ci  rimane  al  presen- 
te (li  dare  alcuni  dettagli  piò  intimi, — 
mi  sia  permessa  l'espressione,  — su  questa 
parte  della  medica  scienza  rclativaincnic 
airi|)crtrona  astenica. 

l'rima  di  avere  istituito  un  maturo  ed 
attento  esame,  non  si  debbo  giammai  ri- 
guardare come  leggiero  un  disturbo  |>er- 
mancnte  delle  funzioni  del  cuore  simile  a 
quello  che  viene  indotto  dall'  ipcrtrolia 
astenica  ; però,  allorché  se  nc  sarà  rico- 
nosciuta l'esi.stcnza  materiale  si  dovranno 
cosi  a prinri  e prima  di  ascrne  analizzata 
la  causa , concepire  delle  assai  vive  in- 
quietudini sulla  sorte  dell' infermo.  Kd 
infatti,  se  non  si  giunga  a sosiicnderc 
d corso  di  questo  stalo  morboso , le 
nmiplie.izioni  che  presto  o lardi  non 
niaiieheranno  d'insorgere  metleranno  un 


ostacolo  sempre  crescente  alle  funzioni  del 
cuore  c finiranno  col  disturbare  quelle  pu- 
re degli  altri  organi.  Ora , siccome  in  casi 
di  tal  fatta  la  morte  diviene  inevitabile  in 
ca|H>  ad  un  ewto  tempo , si  concepisce  fa- 
cilmente la  gravezza  del  prognostico.  Per 
contrario,  se  l’alTezionc  proceda  da  una 
causa  facile  a valutarsi,  e della  quale  la 
terapeutica  sia  già  l>cn  conosciuta  e da 
una  lunga  esperienza  sanzionala;  se  l’ in- 
dir iduu  trovisi  in  condizioni  igieniche  fa- 
vorevoli; se  le  funzioni  del  di  lui  org.i- 
nismo  sieno  in  buono  stalo;  s’egli  si  sol- 
toinetta  per  un  lem|>o  convenevole  a tulle 
le  cure  necessarie,  siicsso  allora  una  iper- 
trofia astenica  multo  avanzata,  c gravis- 
sima in  conseguenza,  diviene  ben  presto 
un’  alfczionc  leggiera  in  paragone  di  un 
allea  la  quale,  abbenchc  incipiente,  tro- 
visi in  condizioni  diametralmente  oppo- 
ste. Insomma,  per  dare  stabili  liasi  ad  un 
tale  prognostico,  gli  antecedenti  della  ma- 
lattia, le  conseguenze  che  può  avere  sono 
tanto  indispensabili  a conoscersi  quanto 
lo  stalo  attuale  dell’organo  malato;  — 
dal  concorso  di  queste  tre  particolarità 
resulta  la  prognosi  più  precisa  che  un  pra- 
tico possa  mai  fare. 
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TERAPEUTICA 
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Sablata  causa, proinde  tolUlur  efftclus. 
Questo  aforìsmo  applicato  alla  terapeutica 
(Idr  aflezione  che  ci  occupa  non  manca  di 
esser  vero;  ma  quivi,  come  in  tutti  quei 
casi  ove  l’ alterazione  non  è totalmente  lo- 
cale, ove  non  costituisce  per  intiero  la  ma- 
lattia, la  di  lui  applicazione  domanda  del- 
le restrizioni  per  non  indurre  il  pratieo 
in  errore-  Infatti, fintantoché  il  tessuto  del 
cuore  è rimasto  intatto,  e solamente  la  di 
lui  forza  dì  contrazione  si  trova  diminui- 
ta; in  una  parola,  fintantoché  l’organo 
soflrente  è suscettibile  di  ritornare  nel  suo 
stato  di  normalità,  o spontaneamente  od 
in  grazia  di  un’  appropriata  maniera  di 
cura,  egli  é appunto  dall’ etiologia,  dalla 
natura  stessa  dell’  affezione  che  bisogna 
desumere  l'essenza  della  medicazione  re- 
clamata da  ogni  caso  in  particolare.  Se, 
a cagione  di  esempio,  l’indebolimento 
della  contrattilità  delle  pareti  cardiache 
proceda  da  una  causa  morale,  da  gravi 
patemi  di  animo,  potrà  tenersi  per  certo 
che  ninn'agente  terapeutico  avrà  azione  su 
di  esso  fintantoché  persìste  la  pena  segre- 
ta che  turba  le  funzioni  del  cuore  (*)■ 


Procede  esso,  al  contrario,  da  una  pletora 
generale,  da  una  anemia,  da  una  caches- 
sia profonda,  oppure  ancora  da  una  delle 
innumerevoli  alterazioni  del  sangue  dello 
quali  abbiam  fatto  parola,  cc.?  ogni  cura 
che  non  avesse  per  iscopo  il  rimediare  ai 
vizj  indicati,  o il  modificare  la  qualità  o 
la  quantità  del  Ouido  sanguigno  , non 
avrebbe  veruna  inOuenza  sulla  malattia 
del  cuore.  Noi  qui  non  esporremo  i me- 
todi curativi  ad  hoc:  dessi  saranno  lun- 
gamente discorsi  in  occasione  delle  ma- 
lattie del  sangue  : — ci  limitiamo  per  ora 
a rimandare  il  lettore  a questa  parte  del 
nostro  Trattato,  d’onde  nutriamo  speran- 
za eh’  ei  possa  trarre  utilissimi  dati  per 
la  cura  di  certi  casi  d'  ipertrofia  asteni- 
ca , la  terapeutica  dei  quali  debbe  intie- 
ramente rifarsi  per  non  esser  basata  su 
tali  principi-  In  qualche  caso  l’ indeboli- 
mento del  cuore  é di  origine  afbtto  ner- 
vosa: le  funzioni  dell’  organo  languiscono 
per  mancanza  di  sufliciente  eccitamento , 
sia  che  le  profonde  e prolungate  medita- 
zioni, o gli  eccessi  venerei, ola  roanstu- 
prazionc,  o l’abuso  di  liquori  alcoolici 


(V)  WoD  si  credi  già  che  la  terapeuiica  delie  ifietiooi  di  questo  genere  sia  raon  delle  altnbusioni 
del  Dedico.  Scoca  arte  icDpra  a dispoaiaione  delle  Suaiouiclie  per  gaarira  degli  Aulioehi,  haanost 
iter  aagrtli  che  «o  Dedico  fihjsofo  può  sorprcodere, — delle  pene  che  può  Ditigare, — delle  reconci- 
liaxtotri  ptr  le  quali  può  adoprarsi.  Sperw  ancora  barra  di  allontanare  le  persone  da  certi  luoghi  la 
CUI  prtsriira  ridarla  loro  nell'aniDo  odiose  rioembreose,  per  cederle  goerirn  cerne  per  incanto. 
Quanto  mai  rarclbe  colpctole  quel  medico  che  nei  casi  di  tal  fatta  ai  appigliasse  alla  cuia  cnmu- 
tremente  impiegata  contro  le  malattie  del  cuore,  acnaa  ponto  adoprtre  rinOuonaa  datagli  dalla  soa 
propria  posizione  e dalla  coufidenia  che  ha  saputo  ispirare,  per  farla  scrtire  alla  guarigiuue  dcli'iu- 
f*  riDo  ! 
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ne  sicno  la  rauM , ec.  In  sifliilte  orrur- 
rpiize  rhe  dovremo  s|>erarc  dalle  evacua- 
zioni sanguigne,  dalla  digitale,  e da  tulli 
gli  antispasmodici  i più  iisilali?  Egli  è 
neepssario  prima  di  lutto  appropriare  la 
cura  alla  causa  che  spossa  il  sistema  ner- 
voso. In  alcuni  degli  infermi  che  trovansi 
nelle  condizioni  discorse,  un  poco  meno 
di  assiduita,  ed  ancora  l' allontanamento 
completo  da  ogni  lavoro  intellettuale  sarà 
la  prima  indicazione  cui  il  medico  dovrà 
adempiere;  altri  guariranno  coH’aslenersi 
dal  coito  ; altri , invece , col  frequentare 
alcun  poco  le  donne,  onde  togliersi  al  vi- 
zio delia  manstuprazione,  ec.  Tutte  que- 
ste cure,  convenientemente  dirette,  emen- 
deranno una  malattia  ribelle  senza  dub- 
bio a lutti  i debilitanti  immaginabili. 

Se  l'ipertrofìa  astenica  fosse  conseguen- 
za di  un  impedimento  al  libero  circolare 
del  sangue,  la  cura  di  essa  dovreblte  es- 
ser varia  altrettanto  quanto  diverse  sono 
le  cause  che  possono  influire  sulla  libertà 
della  importante  funzione  disturbala;  — 
in  un  C.VSO,  a cagione  di  esempio,  il  cuore 
sarà  ricondotto  in  istato  normale  col  gua- 
rire un'  asma  od  un  catarro  cronico  ; col- 
T evacuare  una  raccolta  di  fluido,  ec.  Se 
Toatacolo  alla  circolazione  sìa  inamovibile, 
dovremo  contentarci  di  adempiere  alle  più 
urgenti  indicazioni,  per  mezzo  dì  leggieri 
tonici  o di  piccole  evacuazioni  sanguigne, 
secondo  il  caso.  Noi  insisteremo  sulle  me- 
dicazioni appropriate  ai  casi  di  questo 
genere  allorquando  tratteremo  dei  ristrìn- 
gimeiiti  degli  orifìzj  del  cuore.  Se  una 
cronica  ìnfìammazione,  si  del  tessuto  del 
cuore  che  dei  suoi  inviluppi  sia  quella  che 
rammollisce  le  fibre  di  quest'  organo  e ne 
impedisce  i movimenti,  se  il  lavoro  flo- 
gi.slico  nulla  abbia  di  specifico,  si  avrà 
talvolta  ricorso  col  più  gran  successo  ai 
derivativi  cil  ai  revulsivi,  ec.:  un  esulo- 
rio  aperto  alla  regione  precordiale;  al- 
cuni purgativi  drastici  a piccole  dosi  am- 
ministrati, ci  ottengono  talvolta  gli  stessi 
risultamcnti.  Se  l' ìnfìammazione  presu- 


luibilmcnlc  proceda  da  causa  specifica , 
quali  r.vgionì  avrem  noi  di  esitare  un  mo- 
mento ad  opporle  quei  mezzi  terapeutici 
rhe  hanno  tanto  fcliei  successi  allorquan- 
do la  malattia  risiede  nell’  organo  cuta- 
neo? Prima  di  lutto  si  avverta  che  per 
condurre  le  cose  a buon  termine  , ncl- 
l’ impiegare  questi  diversi  metodi  di  cu- 
ra, egli  è d'uopo  agire  con  lenteua,  co- 
me appunto  agirono  sul  cuore  le  cagioni 
morbose  clic  lo  resero  malato.  I.’  uso  dei 
diversi  .agenti  terapeutici  deve  potere  es- 
sere a lungo  continuato,  senzachè  questi 
perdano  della  loro  eflicacia:  ciò  si  oltie- 
ne  col  graduarne  le  dosi,  col  sospenderne 
momcntaneameole  l'amministrazione,  per 
riprenderla  poscia  con  maggiore  attività. 
Senza  queste  precauzioni  non  v’  ha  suc- 
cesso possibile,  e s|iecialmcnte  non  potrà 
ottenersi  guarigione  durevole,  ec. 

Ecco  come  si  moltìplica  e come  può  di- 
versifìcare  aU’ìnfìnito  la  curagione  di  una 
iufermità,  che  appare  presso  a poco  iden- 
tica in  ogni  caso  se  si  consultino  soltanto 
gli  clementi  anatomici  c le  lesioni  funzio- 
nali che  la  costituiscono;  ma  che  però  si 
vede  esser  Unto  differente  da  sè  stessa  nei 
vatj  casi,  qualora  si  risalga  alla  di  lei  ori- 
gine c s’ interroghi  la  natura  o f essenza 
dcll.i  di  lei  reazione  patologica.  Dopo  Uli 
considerazioni  avvi  luogo  adunque  dì 
maravigliarsi  della  sterilità  di  lutti  i me- 
todi di  cura , mentre  Unte  difficoltà  ne 
fanno  ardua  la  scelU;  mentre  tante  com- 
plicazioni ne  rendono  l'applicazione  quasi 
impossibile  ; mentre  le  poco  favorevoli 
condizioni  in  cui  trovasi  la  maggior  parte 
degl' infermi,  la  loro  volontà  stessa  ed  i 
loro  pr^iudizj  fanno  insorgere  ad  ogni 
isUnte  nuovi  ostacoli  alla  buona  riuscita? 
Non  siamo,  d’altronde,  scusabili  di  rima- 
nere negli  errori  dei  nostri  antichi,  men- 
tre il  poco  successo,  la  mancanza  di  cenfì- 
denza  nelle  risorse  dell’arte  e della  natura 
paralizzano  gli  sforzi  che  si  sarebbe  ten- 
tali di  fare  per  trionfarne? 

Lungi  dallo  scoraggiarsi,  il  vero  pratico. 
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)' amico  della  soffrente  umanità  alla  quale 
si  consacra  senza  riserva  , vede  in  tutte 
queste  difficoltà  un  nuovo  stimolo  al  suo 
zelo;  considera  il  lento  corso  dell'alTezionc 
come  una  condizione  favorevole  allo  stu- 
dio diligentissimo  e profondo  eh’  ei  debbe 
farne  per  ben  conoscerla  c per  meglio 
dirigerne  la  terapeutica,  per  avvicinarsi 
il  più  che  è possibile  a quella  maniera 
di  cura  appropriata  alla  natura  del  male, 
<l  difficile  a conoscersi.  Quanto  alle  con- 
dizioni indipendenti  dalla  di  lui  volon- 
tà e dai  mezzi  dei  quali  può  disporre , 
si  sforza  di  eluderle;  e non  abbandona 
mai  il  suo  impegno,  che  quando  più  non 
gli  rimane  veruna  risorsa:  frattanto  ei  sa 
che  l’empirismo  bene  spesso  si  ride  delle 


affezioni  contro  le  quali  un  procedimento 
più  razionale  esaurì  invano  i suoi  mezzi: 
allora  pure  egli  sa  risparmiare  o rialzare 
le  forze  deU’infermo,  per  tentare  una  cura 
perturbatrice;  e facendo  poco  conto  dei 
.mezzi  per  non  attendere  che  ai  resultati , 
si  appiglia  francamente  a degli  espedienti 
curativi  di  eroica  azione,  quando  la  ma- 
lattia non  dà  più  a sperare  altre  probabi- 
lità di  salute.  F.i  se  nc  sta  poscia  intiera- 
mente sulla  propria  coscienza,  quanto  al 
risultato  favorevole  o sfavorevole  che  eb- 
bero i mezzi  da  lui  impiegati,  — ben  con- 
vinto in  antecedenza  che  , dopo  di  aver 
fallo  religiosamente  il  proprio  dovere,  un 
medico  non  teme  le  riprenzioni  di  alcun 
altro  tribunale! 


CAPITOLO  SECONDO 

ATROFIA  DELLE  PARETI  DEL  CUORE 
E DIMINUZIONE  DEL  VOLUME 
DI  QUEST’ORGANO 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 
♦6>*K.ÒA»i4* 


Questi  due  stati  diversi  del  cuore  non 
furono  fìnqul  sufficientemente  distinti  da- 
gli scrittori;  e nel  modo  istesso  con  cui 
la  dilatazione  delle  cavità,  il  loro  aneuri- 
sma, in  una  parola  l’accrescimento  di  vo- 
lume del  centro  circolatorio , avevano  per 


lungo  tempo  assorbita  l’importanza  che 
quindi  fu  data  all’ ipertrofia  delle  di  lui 
pareti, — così  appunto  V atrofia  o 1’  ulcera- 
zione di  queste  pareti  medesime  aveva 
impedito  ai  patologi  di  considerare  la  re- 
trazione delle  eavilà,  la  diminuzione  del 
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roliimc  del  cuore  considerala  indi|K‘nden- 
temente  dalla  di  lui  atrofia.  Egli  è lem|X), 
, ci  sembra,  d’isolare  queste  due  afTcìioni 
del  centro  circolatorio , — descrivendole 
perì)  in  un  solo  capitolo,  onde  far  me- 
glio apparire,  e la  loro  affinità,  e i molivi 
che  ci  obbligano  a separarle. 

L'atrolìa  del  cuore  fu  quasi  sempre  stu- 
diata nel  medesimo  tempo  dell' iperlrolia , 
— della  quale  alcuni  scrittori  la  conside- 
rarono come  una  conseguenza  o come  un 
modo  di  terminazione.  Evidenlissimamen- 
Ic  però  r atrofia  o l’ ulcerazione  delle  pare- 
ti del  cuore  s'incominciò  a studiare  lungo 
tempo  innanzi  che  s' incominciasse  a con- 
siderare r ipertrofia  in  sè  stessa  : cionnnl- 
lameno  si  potrebbe  emettere  una  opi- 
nionecontraria. se  non  si  avesse  riguardo 
che  all' accrescimento  in  massa  del  volu- 
me del  cuore,  — lo  studio  del  quale  ò di 
tutta  evidenza  anteriore  a quello  della  di- 
minuzione delle  di  lui  cavità,  che  non  è 
stala  ben  distinta  dalla  vera  atrofìa  prima 
di  questi  ultimi  tempi. 

I primi  scrittori  che  fanno  menzione 
deirattenuaracnlo  del  cuore  descrissero  in 
prima  grossolanamente  la  forma  che  un 
tal  viscere  assume  in  simili  casi  ; dessi  Io 
paragonarono  ad  una  mela  aggrinzala,  ad 
una  pera  cotta,  ad  una  lingua  disseccata, 
ad  una  borsa  di  cuojo.Più  tardi  i patologi 
insistendo  maggiormente  sulle  dimensioni 


proprie  del  cuore  atrofizzalo , lo  trovaro- 
no, quanto  al  volume,  paragonabile  al 
cuore  di  un  fanciullo,  o ad  un  uovo  di 
gallina.  Donnei  e Morgagni,  illuminati 
dall'esperienza  dei  loro  predecessori , e 
mettendo  a profitto  le  osservazioni  loro 
proprie,  videro  che  i cuori  in  tal  modo 
alterati  avevano  una  forma  variabile.  Die- 
tro la  testimonianza  di  Severino,  i due  ci- 
tati patologi  ne  descrissero  uno  affatto  ro- 
tondo 0 rotondalo  come  una  palla  da  giuo- 
co; in  un  altro  caso  studiarono  essi  anco 
piò  attentamente  la  forma  di  un  cuore 
atrofizzato,  perciocché  videro  che  il  solo 
ventricolo  destro  aveva  indotta  la  dimi- 
nuzione di  volume  del  viscere, — le  pareti 
di  questa  cavità  erano  utenmte,  raggrin- 
zate, ristrette.  Se  si  eccettuino  le  ulcere 
del  cuore,  le  quali,  secondo  la  loro  testi- 
monianza, alterano,  viziano,  corrompono 
la  sostanza  di  quest'organo , si  può  ben 
dire  che  i nostri  predecessori  non  conob- 
bero l’atrulìa  del  centro  circolatorio  se  non 
in  modo  superficiale,  e che  non  approfon- 
darono punto  quelle  alterazioni  le  quali 
costringono  le  pareti  cardiache  ad  atrofiz- 
zarsi. Le  ultime  ricerche  di  anatomia  pa- 
tologica non  hanno  neppure  esse  intiera- 
mente riempile  tutte  le  lacune  che  furono 
lasciate  dagli  antichi  su  questo  soggetto, 
come  vedremo  a suo  tempo. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 

•*t**ummK* 


Abbiamo  già  avvertilo  che  tutto  quel- 
lo che  è stalo  descritto  sino  a questi  ulti- 
mi tempi  sotto  il  nome  di  atrofia  del  cuo- 


re è un  fenomeno  complesso,  gli  elementi 
del  quale  non  sono  stati  pcranco  sufficien- 
temente disumi.  Il  volume  del  cuore,  in- 
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falli , può  esser  diminuilo  per  due  ben  di- 
slinlc  cajiioni:  1°  per  l'alroRa  delle  pa- 
reli propriamenle  della  ; 2"  per  la  dimi- 
nuzione delle  di  lui  cavilò,  — e talvolla 
per  la  riunione  di  entrambe  le  circostanze 
qui  espresse.  Passeremo  a studiare  ciascu- 
no di  questi  casi  in  particolare. 

1.*  AraonÀ  pbopriameste  detta.  — 1 
soli  antichi  hanno  riferiti  dei  casi  nei 
quali  l’ atrofia  del  cuore  poteva  attribuirsi 
all'  ulcerazione  delle  di  lui  pareti  ; ma  sic- 
come queste  ulcere  non  sono  state  da  loro 
dissecate,  siccome  gli  autori  delle  osser- 
vazioni in  proposito  sono  molto  parchi  di 
dettagli  sulla  forma  ed  estensione  loro,  e 
siccome  oltre  a ciò  essi  hanno  non  di  rado 
presa  la  suppurazione  delle  pseudo-mem. 
hranc  di  una  pericarditide  per  altrettante 
ulcerazioni  della  sostanza  stessa  del  cuore, 
noi  ci  limitiamo  a far  menzione  del  fatto 
senza  però  nè  garantirne  nè  contestarne 
I'  autenticità.  Non  già  che  intendiamo  di 
revocare  in  dubbio  le  ulcerazioni  delle 
])areli  del  cuore, — chè  gravissimi  scrittori 
nc  citano  degli  esempi  > c noi  stessi  ne  ab- 
biamo osservato  qualche  caso;  — voglia- 
mo soltanto  far  riflettere  che  non  mai  ci 
fu  dato  vederle  giunte  a distruggere  la 
sostanza  del  viscere  in  una  estensione  as- 
sai grande  da  fargli  subire  una  sensibile 
diminuzione  di  volume.  D'altronde, quan- 
d'anche un  fatto  simile  si  presentasse  al- 
r osservazione  , credo  sarebbe  ben  poco 
probabile  che  sola  ulcerazione  avesse  de- 
terminata l'atrofìa  cui  il  cuore  soggiacque, 
— c r infiammazione  del  tessuto  del  visce- 
re reclamerebbe  in  tal  caso  la  |iarte  piò 
attiva  net  prndncimenlo  di  un  tal  genere 
di  alterazione. 

In  altri  casi,  l'alterazione  delle  pareti 
sembra  esser  la  sola  cagione  determinante 
la  diminuzione  del  volume  del  cuore:  il 
tessuto  muscolare  dell' organo  è sensibil- 
mente ctjndensalo;  la  di  lui  tessitura  non 
è piò  uniforme  : rassomiglia  in  qualche 
niutio  a' la  sostanza  scirrosa , c talvolla  ac- 
ijuisla  la  densità  de!  tessuto  fibroso  o car- 


cinomatoso. Come  osserva  Ijcnnec,  il  tes- 
suto cardiaco  in  tal  modo  alterato,  percos- 
so che  sia  col  manico  dello  scalpello,  rì- 
suona  presso  a poco  come  uno  di  quei  bus- 
soli di  cuojo  che  servono  per  gettare  ì da- 
di nel  giuoco  detto  della  tavola  reale  : la 
superfìcie  esterna  del  cuore  è in  allora 
tornata  su  sè  stessa  ; talvolta  è bernocco- 
luta, tale  altra  rugosa  o raggrinzata,  se- 
condo il  genere  dì  alTczione  da  cui  trovasi 
preso  il  parenchima  del  viscere.  Nei  casi 
di  simil  genere,  ora  i pilastri  carnosi  ri- 
mangono intatti  o quasi  intatti , ora  inve- 
ce si  attenuano  di  conecrto  col  rimanente 
del  cuore,  — seguendo  in  questo  rapporto 
la  stessa  progressione  che  si  osserva  in  ca- 
so d'ipertrofia,  e che  è stata  già  da  noi  de- 
signata. Nel  primo  caso,  l' atrofia  potrebbe 
dirsi  eccentTiea;  dessa  si  efléltua  a spese 
della  superficie  del  cuore,  le  cavità  del 
quale  possono  aver  conservata  la  loro  ca- 
pacità ordinaria.  Nel  secondo  caso,  l' atro- 
fia dovrebbe  chiamarsi  eonrcntrica:  ì pila- 
stri carnosi  sono  quasi  affatto  $|>ariti-,  la 
diminuzione  del  volume  ha  sede  nell'  in- 
terna faceia  del  cuore;  c se  le  cavità  non 
sono  ritornate  su  sè  stesse,  la  loro  capacità 
si  è evidentemente  accresciuta  di  tutta 
quella  spessezza  delle  pareti  che  è stata 
riassorbita. 

Finalmente,  in  un  ultimo  raso  che  serve 
come  di  punto  di  transizione  tra  l' atrofia 
del  cuore  propriamente  delta  e la  dimi- 
nuzione pura  e semplice  del  volume  di 
quest'  organo  , il  tessuto  cardiaco  non  è 
sensibilmente  alteralo  ; eonsorva  la  sua 
normale  ap|»arenza  esteriore  , ma  eviden- 
tissimamente  è piò  condensalo  che  non 
nello  stato  normale:  non  risuona  sotto 
i colpi  del  manico  dello  scalpello  ; ma  , 
Liglialo  che  sia,  le  cavità  rimangono  aper- 
te. D'  altronde , il  raggrinzamento  del- 
la esterna  tunica  del  centro  circolatorio, 
le  rugosità  che  ne  solcano  la  faccia  su- 
perficiale, annunziano  ad  evidenza  che  il 
di  lui  tessuto  è ritornato  su  sè  stesso;  c se 
le  cavità  hanno  coiiserv.ala  la  loro  iiur- 
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male  ('a[<ai:ilà,  l'alrolia  è (losUi  fuor  di 
lllllllliu. 

Nili  non  ilobbiamo  descrifcrc  le  allera- 
lioni  del  tessuto  del  cuore  allorché  si 
alrurirra  : queste  alterazioni  nulla  hanno 
in  sé  di  speciale,  e rassomigliano,  sia  a 
quelle  che  abbiamo  descritte  parlando  del- 
la carditidc , sia  alle  mo<lifìcazioni  delle 
quali  sarà  fatta  parola  in  seguito  nel  ca- 
pitolo delle  degenerazioni  del  tessuto  del 
cuore.  Qui  rimandiamo  il  lettore,  per  la 
descrizione  anatomica  e per  l’etiologia, 
di  cui  allora  discuteremo  il  valore. 

2.®  Dimiki  zione  del  volcme  del  cio- 
DE.— Questa  disposizione  del  cuore,  con- 
siderala indipendentemente  dall’  atrofia , 
può  procedere  da  cause  ben  distinte:  des- 
sa  può  essere  congenita,  ed  elTetto  di  un 
arresto  di  sviluppamento  o di  una  predi- 
sposizione ereditaria.  Un  tal  genere  è ben 
distinto  e facile  ad  esser  diflcrenzialo  da- 
gli altri  casi  della  medesima  specie  : il 
cuore  è più  o meno  piccolo,  ma  tutte  le 
sue  parti  sono  pcrfcttamcnle  in  rapporto 
tra  loro;  i vasi  che  da  esso  hanno  origine 
sono  d’ordinario  proporzionatamente  di- 
minuiti di  volume,  specialmente  nel  luo- 
go di  loro  origine.  In  una  parola  ò questo 
il  caso  del  cuore  di  un  fanciullo  di  otto 
anni,  ed  anco  di  cinque,  nel  torace  di  un 
adulto:  il  tessuto  muscolare  è perfetta- 
mente sano.  Casi  di  un  tal  genere  sonosi 
riscontrati  in  individui  che  non  avevano 
]irescntato  .alcun  fenomeno  bene  apprez- 
zabile dal  lato  della  circolazione  ed  era- 
no morti  in  conseguenza  di  malattie  af- 
fatto estranee  al  cuore.  Altro  caso  ben 
distinto  dal  precedente  si  è quello  della 
diminuzione  del  volume  del  cuore  os- 
servala in  quei  tali  individui  nei  quali  il 
sangue  trovasi  molto  impoverito  di  prin- 
cipi riparatori,  c singolarmente  diminuito 
di  quantità.  Quivi  due  casi  possono  pre- 
sentarsi, secondochè  la  perdila  del  liqui- 
do in  discorso  .si  è efreltuala  con  prontez- 
za, oppure  lentamente.  Nel  primo  caso  la 
retrazione  delle  pareli  cardiache,  tome  la 


perdita  del  fluido  che  ne  imlieve  il  tessu- 
to, essendosi  effettuala  in  alcuni  giorni, 
l’esterna  superficie  del  cuore  è corrugata , 
e somiglia  in  qualche  modo  al  polpastrello 
delle  dita  dopo  fatto  un  bagno  caldo.  Il 
caso  riferito  da  Laennec  ò di  questo  gene- 
re: — ciò  talvolta  si  osserva  nelle  dissen- 
terie. nelle  colere  le  quali  non  hanno  che 
qualche  giorno  di  durata.  Se  la  morte  è 
più  pronta;  se  sia  stata  determinata  , a ca- 
gione di  esempio,  da  una  emorragia  ful- 
minante, la  retrazione  delle  pareli  non  ha 
avuto  tempo  di  effettuarsi:  il  cuore  è flac- 
cido e vuoto  , ma  non  ritornato  su  sé 
stesso.  In  tal  circostanza  non  avvi  atrofia 
propriamente  delta,  ed  il  cuore  non  è più 
atrofizzato  di  quello  che  lo  sicno  i polpa- 
strelli delle  dila  in  coloro  che  escono  da 
un  bagno;  ei  simula  però  perfettamente 
il  caso  di  atrofia  ove  realmente  la  sostan- 
za stessa  del  cuore  è riassorbita,  e bisogn.i 
fare  attenzione  per  non  essere  indotti  in 
errore  da  cosiffatte  apparenze.  Nel  secon- 
do caso.  che  è infinitamcule  piò  comune 
del  precedente,  il  sangue  è stalo  in.sensi- 
bilmente  riassorbito,  o non  si  è riformato 
in  quantità  sullicicnte  per  riempire  con- 
venientemente le  vie  circolatorie.  Non  av- 
vi alcuna  modificazione  sensibile  nel  tes- 
suto del  cuore;  quest’organo  è semplice- 
mente ritornato  su  sé  stesso  per  adattarsi 
alla  piccola  quantità  di  sangue  che  rice- 
ve. Ciò  si  osserva  in  caso  di  dieta  prolun- 
gata, di  alimento  insuflìciente,  di  perdite 
di  sangue  frequentemente  ripetute , di 
evacuazioni  alvine  troppo  abbondanti,  ec. 
Si  osserva  pure  nelle  affezioni  tuberco- 
lari , nelle  cachessie  cancerose  , in  certi 
casi  d’ idropisia,  ec.  In  tali  circostanze  , 
r attenuamento  del  cuore  è proporziona- 
le a quello  di  tutte  le  parti  del  sistema 
s.-*nguifero;  ella  è però  cosa  facile  il  di- 
stinguerlo da  quello  del  genere  preceden- 
te, che  è limitato  al  solo  centro  circola- 
torio. 

Dovrassi  ammettere  una  eoniraziune 
muscolare  spasmodica  del  riiore  assai  encr- 
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gica  da  indurvi  una  diminuziunc  di  vo- 
lume persistente  ancora  oltre  la  morte  ? 

1 nostri  predecessori  non  ne  dubitava- 
no . chè  ami  riguardavano  1’  irritazio- 
ne nervosa  del  cuore  come  una  delle  prin- 
cipali cagioni  della  di  lui  atrofia  ; — 
ai  d)  nostri  però  una  tale  idea  è stata 
rigettata,  per  la  ragione  che  il  fatto  non 
si  trovava  d’  accorilo  con  le  idee  teore- 
tiche in  vigore.  Egli  è oggimai  pro\ato, 
almeno  per  noi.  che  se  l’azione  dei  ner- 
vi non  atrofizza  direttamente  il  cuore,  la 
di  lui  abnorme  eccitazione  può  far  si  che 
le  cavità  ritornino  su  sè  stesse  in  mixlo 
da  simulare  una  delle  più  pronunziate 
atrolie.  allorché  apronsi  i cadaveri  degl’in- 
dividiii  che  soccombettero  a certe  afTczìoni 
nervose  spasmodiche. 

Il  costringimento  dello  scroto  nell’ or- 
gasmo venereo;  quello  della  faringe  nel- 
r isteria,  nell’ idrofobia;  quello  dell’ure- 
tra in  coloro  che  temono  il  cateterismo, 
avevano  fatto  ammettere  a priori  quello 
del  cuore  dai  nostri  predecessori.  Nell'  o- 
|K'ra  del  .Sénac  vicn  fatta  menzione  di  due 
idrofobi  il  cuore  dei  quali  fu  trovalo  pic- 
colissimo: la  rabbia  ne  fu  la  causa,  dice 
r illustre  patologo  summentovato,  iierche 
in  questa  malattia  tutto  è spasmo  , co- 
stringimento ed  irritazione. 

Il  professor  Uecamicr,  il  quale  prola- 
bilmentc  ignorava  questa  riflessione  del 
fù-nac,  ci  ha  fatto  vedere  il  cuore  di  un 
individuo  morto  d’idrofobia,  il  quale  pre- 
sentava la  rimarcabile  particolarità  di 
cui  abbiam  fatto  parola.  Egli  ci  assi- 
curò che  in  tutti  i cadaveri  d’  idrofobi 
(cd  erano  multi)  da  lui  dissecati,  aveva 
osservata  una  notevole  piccolezza  del  cen- 
tro cirodatorio.  11  cuore  di  questi  disgra- 
ziati , dicevaci  esso  , non  potrebbe  me- 
glio paragonarsi  che  a quello  dei  tela 
nici . in  cui  la  retrazione  è portata 
al  più  allo  grado  possibile.  In  quest’ul- 
timo caso,  le  cavità  dell’ organo  ammet- 
tono talvolta  a mala  pena  l’ estremità 
di  un  diio.  Il  prelodato  professore  non 
l’igeaux 


omise  di  fare  osservare  che  una  tale  S|>a- 
smodica  rigidità  del  cuore  sopravviveva 
alcun  tempo  a quella  dei  muscoli  della 
vita  di  relatione,  ma  cedeva  poi  alla  dis- 
soluzione naturale  del  cadavere. 

lo  bo  potuto  in  seguito  canvinccrmi 
dell’  esattezza  di  tutte  queste  asserzioni , 
e mi  sono  inoltre  assicurato  che  immer- 
gendo nell’  acqua  calda  un  cuore  in  tal 
modo  contratto,  lo  si  faceva  tornare  nello 
stato  ordinario  di  risoluzione  in  cui  si  ri- 
trova nelle  autopsie. 

Ad  esempio  della  vescica  clic  contraen- 
dosi su  di  un  corpo  estraneo  diminuisce 
di  volume,  — il  cuore,  secondo  l'opi- 
nione degli  antichi , può  ristringersi  ed 
atrofizzarsi  allorché  contiene  una  produ- 
zione accidentale  capace  d’ irritarne  le  pa- 
reli. E ad  onta  che  gli  antichi  stessi  am- 
mettessero r effetto  il  piò  abituale  di  que- 
sto corpo  straniero  esser  quello  di  dila- 
tare le  cavità  c.iriliachc  , in  grazia  del- 
r ostacolo  da  esso  apportato  alla  circola- 
zione del  sangue  , credevano  ciunnondi- 
meno  che,  per  c.igione  della  propria  con- 
trallililà  organica  della  quale  ognuno  co- 
nosce l’energia,  il  cuore  |Kilcsse  stringersi 
sul  corpo  cslranco,  se  l’ ostacolo  al  circolo 
sanguigno  fu.ssc  [mico  considerabile- 1 falli 
in  appoggio  di  questa  opinione  non  ri 
sembrano  sulTìcicnlcracntc  dimostrali,  ali- 
beiiché  in  nulla  ripugnino  alle  leggi  co- 
nosciute della  tisiologia.  Ed  infatti,  o il 
corpo  straniero  é fisso,  od  è mobile:  nel 
primo  caso,  supponendo  che  promuova  il 
rislringimento  di  una  cavità,  deve  mcl- 
Icrc  un  ostacolo  alla  circolazione,  e per 
conseguenza  dilatarne  un  altra;  s'cgli  é 
mobile  non  tarderà  ad  essere  spinto  fuori 
c ad  impedire  le  funzioni  di  uno  degli 
4,filiq,_ciò  che  indurr.!  una  distensione 
simile  alla  precedente.  In  un  sol  caso  il 
serramento  del  cuore  ci  sembra  pos-<i- 
bile  cd  anco  probabile,  cioè  quando  un 
ago  vi  penetri  per  il  torrente  della  cir- 
colazione , o quando  una  scJicgni:c 
una  placca  ossea  o cretacea  , distacca- 
■J'J 
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tasi  accidi'iilalmptile  (iati’  intorno  ilel- 
r aorta,  vi  cada,  tratta  dal  proprio  peso; 
se  il  tessuto  c.irdiaco  ne  sia  malamente 
impressionato,  cd  il  viscere  entri  in  una 
contrazione  spasmodica  , la  morte  potrà 
sopravvenire  primachè  un  afflusso  maj?- 
fiiore  di  sanane  abbia  potuto  distenderne 
le  cavità  : — un  tal  ca'o  è quello  del  tei- 
smo tranmalieo  del  cuore,  il  resultato 
del  quale  sarebltc  altrettanto  funesto  quan- 
to lo  è quello  delle  contrazioni  spasmo- 
diche di  quest’organo  nel  tetano  o nella 
rabbia. 

Se  il  cuore  atrofizzalo  o semplicemente 
ritornato  su  se  stesso  avesse  in  ojni  caso 
la  sua  esterna  superficie  corruaala  cd  il 
tessuto  .alterato,  si  potrebbe  mai  sem[irc 
facilmente  riconoscere  questa  specie  di 
nlterazione;  ma,  come  abbiam  potuto  ve- 
dere, tali  caratteri  sono  ben  lungi  dalVes- 
sere  costanti  , dimanieratalcchc  dilTicilis- 
simo  riesce  talvolta  il  fissare  la  parte  pre- 
cisa che  prende  ciascuna  delle  cause  da 
noi  menzion,ale,  nella  diminuzione  del  vo- 
lume del  cuore  in  un  dato  caso  che  aves- 
simo sott’ occhio.  Il  Morgagni  confessava 
di  essere  rimasto  nel  dubbio  in  molti 
casi  : egli , che  ne  conosceva  soltanto  un 
picciol  numero,  certamente  avrebbe  con- 
siglialo, come  facciam  noi,  di  non  preci- 
pitare il  giudizio  c di  bene  studiare  tulle 
le  parlirolarilà  di  una  osservazione  prima 
di  decidere  sull’  interjR'lrazionc  che  le  si 
debbe  dare. 

Sino  alla  fine  dello  scorso  secolo  fu  pure 
riguardala  la  compressione  dei  liquidi 
racchiusi  nel  pericardio  come  cagione,  se 
non  di  atrofìa  , di  attenuamento  almeno 
del  volume  del  cuore;  — in  oggi  poi,  sen- 
za avere  idee  abbastanza  esatte  su  di  un 
tal  soggetto,  si  crede  che,  in  generale,  lo 
cause  d'irritazione  le  quali  hanno  deter- 
minalo r esalazione  di  questi  stessi  li- 
quidi potrebliero  benissimo  avere  contri- 
buito a viziare  la  disposizione  del  cuore 
almeno  altrcltanlo  quanto  la  compressio- 


ne meccanica  allegala  dai  nostri  prede- 
cessori. .\  noi  veramente  sembra  indu- 
bitato che  r alterazione  del  tessuto  car- 
diaco favorisca  l' azione  deprimente  del 
fluido,  e ehe  quest’  ultima  rimanga  senza 
effetto  su  di  un  cuore  perfettamente  sa- 
no, — come  gli  esempi  in  appoggio  pro- 
vano a saziet.à. 

Se  si  esamini  ora  l’ influenza  del  cor- 
doglio, delle  passioni  triste,  della  febbre 
elica,  della  miseria,  cc. , sull’atrofia  del 
cuore,  ammessa  dai  nostri  predecessori, 
noi  dobbiam  vedere  in  ciascuna  di  que- 
ste cause  un  fenomeno  complesso,  ove  l' a- 
limento  insunicìcntc  agisce  insieme  con 
diverse  aITczioni  a produrre  l’ attenua- 
mento del  cuore  c<l  a ridurlo  al  volume 
che  offriva  in  certi  casi  di  questo  gene- 
re. E siamo  pure  di  avviso  che  tali  ca- 
gioni sieno  infinitamente  pià  attive  del- 
r irritazione  dei  nervi,  dagli  antichi  stessi 
inioc,ila  nei  casi  di  simil  falla  per  ispie- 
gare  l’atrofia.  Si  vede,  iiisomma,  che  l'al- 
terazione delle  pareli,  sia  o no  eonseeu- 
tiva  alla  loro  infiammazione,  è la  causa 
detl’atrofia  propriamente  detta,  e che  il 
liquido  circolante  nel  cuore  determina  le 
dimensioni  delle  cavità  di  quest’organo, 
e conseguentemente  il  volume  di  esso: 
laonde,  nè  l’una  nè  l’altra  di  queste  di- 
sposizioni del  centro  circolatorio  può  dirsi 
a rigore  un’  afiezionc  propria  ; ma  sih- 
bene  una  delle  conseguenze  che  si  rife- 
riscono all’alterazione  dei  tessuti,  oppure 
alla  rarefazione  dei  liquidi.  Esse  adunque 
sananno  più  distesamente  discorse , e le 
loro  particolarità  saranno  meglio  intese  o 
meglio  esposte  nei  capitoli  speciali  che 
tratteranno  di  ciascuna  di  queste  altera- 
zioni in  particolare.  Tale  però  è la  forza 
dell’  abitudine  , che  saremmo  stati  accu- 
sati di  omissione  se , conformemente  al- 
r uso  comune,  non  si  fosse  separatamente 
descritta  l’  atrofia  del  cuore  come  si  à 
esposta  r i|)crlrotìa  c la  dilatazione,  senza 
addurre  altra  ragione  più  valevole. 
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Nel  passare  in  rivista  lo  circostanze  lo- 
cali o generali  nelle  quali  nascono  e l’a- 
trolìa  e la  diminuzione  del  volume  del 
cuore,  noi  abbiamo  quasi  intieramente 
fatto  conoscere  le)  cause  di  queste  mor- 
bose disposizioni,  .\bbiamo  veduto  cer- 
te malattie  organiche,  alcune  affezioni 
nervose  , c finalmente  la  rarefazione  del 
sangue  concorrere  isolatamente  o di  con- 
certo a diminuire  il  volume  del  visce- 
re in  discorso.  Non  crediamo  di  dove- 
re insistere  molto  su  certe  opinioni  de- 
gli antichi  che  sono  tropi»  in  opposizione 
con  le  idee  fisiologiche  del  giorno:  noi 
sappiamo  ciò  che  si  deve  credere  dell  a- 
zione  delle  pene  dell’  animo  c dell’  irri- 
tazione dei  nervi  sull’atrofia  diretta  del 
cuore:— altrettanto  pure  si  dica  dcU’ii:- 
Ouenza  irritante o comprimente  dei  liquidi 
raccolti  nel  pericardio,  c di  quella  delle 
pseudo-membrane  : tutte  queste  cause  , 
comecché  non  abbiano  l'attività  che  loro 
attribuivano  i nostri  predecessori  , non 
debbono  esser  passate  intierauientc  sotto 
silenzio,  conforme  si  è fatto  al  di  d oggi. 
Non  si  tratta  che  di  meglio  intcriielrarc 
il  loro  modo  di  azione  , di  sostituire  le 
nostre  teoriche  ai  rancidi  sistemi  che  esse 
hanno  rimpiazzato;  ed  invece  di  scagliare 
r anatema  su  lutto  ciò  che  non  è del  no- 
stro tempo,  basterà  di  applicare  una  nuova 
formula  all’  inlcrpetrazione  dei  fatti  bene 
osservati,  per  dar  loro  lutto  il  valore  che 
gli  si  perviene.  In  tal  modo  appunto  quasi 
sempre  noi  procediamo.  Considerale  in  ge- 


nerale, le  cause  ilell’ atrofia  esser  possono 
multo  cslesc  , mollo  intime  e costituzio- 
nali : desse  agiscono  sul  cuore,  sia  col- 
r inlcrmez/o  degli  elementi  della  di  lui 
nutrizione,  sia  diminuendo  <x\  alterando 
la  massa  del  sangue;  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  jierò  sono  locali , n proce- 
dono da  una  alterazione  immediata  del 
tessuto  del  viscere.  Molle  di  esse  non  sem- 
bra sicno  state  sunicionlcmenlc  studiate. 
I.c  une  determinano  sempre  . un’  atrofia 
generale;  le  altre  possono  agire  soltanto 
su  di  una  parte  limitata  del  cuore,  sulle 
pareli  di  una  cavità  , o<l  anche  sull’  c- 
stcrno  soltanto  o snll’ interno  di  una  p.i- 
rete.  Io  sarei  per  consigliare  ai  patologi 
di  dirigere  piò  specialmente  ratlcnzione 
su  queste  ultime.  In  tal  maniera  appun- 
to il  ristriiigimcnto  di  uno  degli  orilizj 
del  cuore  agisce  sulla  cavità  dove  si  sc.v 
rica  : posto  che  le  pareli  non  sieno  ma- 
late, l’ostacolo  al  lilicro  corso  del  san- 
gue agisce  quivi  come  una  diminuzione 
della  massa  o dell’ impulso  di  un  tal  flui- 
do agiichhc  sul  cuore  intiero;  — l’osta- 
colo non  pcrmcllendo  al  sangue  di  giun- 
gere nella  quantità  solila  entro  la  cavità  , 
questa  si  ristringe  in  conseguenza.  Quan- 
do studieremo  ulteriormente  l’ influenza 
dei  rislringimenti  degli  orifizj  del  cuore 
in  generale  considerati,  noi  vedremo  che 
alcuna  volta  la  cavità  di  scarico  di  uno  de- 
gli orilizj  ristretti  trovasi  dilatala,  invece 
di  esser  ristretta;  ci  daremo  in  allora  a 
spiegare  questa  pretesa  eonlradiziunc  , la 
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quale  unicamente  riposa  su  di  una  somi- 
glianza apparente  tra  due  casi  molto  dis- 
simili. 

L’ossincazionc dei  vasi  propri  dell’or- 
gano cardiaco,  e la  loro  obliterazione  in 
alcuni  casi  trovata  su  dei  cuori  evidente- 
mente atroGzzati,  aveva  indotto  alcuni 
patologi  degli  scorsi  tempi  a riguardare  in 
tali  circostanze  ratrofia  come  conseguenza 
deir  ostacolo  alla  circolazione,  c conse- 
gucntcmenlc  alla  nutrizione  dell'  organo; 
— ma  quivi  il  fatto  è complesso;  e,  senza 


negare  quest'  influenza  diretta,  noi  credia- 
mo che  nella  maggior  parte  dei  casi  I’  al- 
terazione delle  pareti  e l' ossi  Gcazione  dei 
vasi  procedano  da  una  medesima  causa  e 
percorrano  simultaneamente  i loro  perio- 
di , senza  che  si  possa  dire  quale  sia  l’ ef- 
fetto , quale  la  causa  , allorquando  special- 
mente esser  possono  entrambe  eOetto  e 
causa  nel  medesimo  tempo,  e reagire  l'una 
sull'altra  per  turbare  la  nutrizione  del- 
r organo. 


SINTOMI 


L atroGa  c la  diminuzione  generale  o 
parziale  del  volume  del  cuore  sono  affe- 
zioni troppo  raramente  osservate  ai  di  no- 
stri perchè  la  loro  sintoraatolugla  possa  es- 
ser bene  stabilita.  Questa  disposizione  del 
cuore  non  è quasi  mai  stata  riconosciuta 
prima  dell’  autopsia , ed  appena  la  scienza 
possiede  un  qualche  caso  in  cui  ne  fu  so- 
spettala l’esistenza  duramela  vita  degli  in- 
dividui : quindi  è che  in  tali  contingenze, 
hanno  i patologi  piu  spesso  prescelto  di  ri- 
salire per  teoria,  per  induzione  o per  remi- 
niscenza, dalle  alterazioni  organiche  ai  sin- 
tomi che  furono  loro  attribuiti,  che  non 
di  discendere  dai  segni  dell' affezione  alla 
di  lei  diagnosi.  I nostri  predecessori  ave- 
vano per  questa  via  piuttosto  sospettala 
che  riconosciuta  l' atrofia  del  cuore- 
Del  resto,  ecco  i sintomi  che  facevano 
loro  sospettare  l'esistenza  di  cosiffatta  di- 


sposizione del  centro  circolatorio:  dessi  so- 
no almeno  speciosi,  se  non  incontestabili, 
c costituiscono  quasi  per  intiero  cièche  si 
conosce  su  di  un  tal  punto  di  patologia. 
Gli  individui  che  ne  sono  presi  pre^nta- 
no  abitualmente  un  polso  piccolo,  regola- 
re. non  frequente;  hanno  delle  sincopi 
senza  cause  apprezzabili  ; dell'  affanno  di 
respiro  pel  minimo  sforzo  che  Gicciano  ; 
delle  palpitazioni  senza  energia;  uno  sco- 
loramento degl'  integumenti  , senza  ca- 
chessia; dell’ apatia  nelle  relazioni  della  vi- 
ta; un'esistenza  precaria  e malaticcia,  e 
finalmente  una  morte  per  languore- Tale 
si  era  l' insieme  delle  reazioni  locali  o ge- 
nerali c dei  disturbi  funzionali  dei  quali 
gli  antichi  avevano  fatta  menzione-  É da 
osservarsi  oltre  a ciè  che  essi  mettevano 
una  grande  riserva  nel  valutare  questi 
sintomi,  i quali  non  avevano  valore  alcu- 
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no  agli  occhi  loro  se  dod  erano  tulli  in- 
sieme riuniti. 

I moderni  ed  i nostri  contemporanci 
non  sembrano  neppur  sospettare  che  possa- 
no esservi  dei  sintomi  i quali  si  riferiscano 
a questa  disposizione  del  cuore;  chè  anzi 
la  maggior  parte  di  essi  non  ne  hanno 
fatta  menzione,  sia  perchè  non  li  avessero 
osservali  coi  loro  proprj  occhi , sia  perchè 
ignorassero  i lavori  dei  predecessori  su  di 
un  tal  soggetto, -fors'anco  in  ragione  della 
diflìcullà  incontrastabib  di  circoscrivere 
nel  circolo  vago  delle  cognizioni  raccolte 
da  questi  ultimi,  un’afleiione  tanto  com- 
plessa quanto  lo  è quella  che  viene  da  noi 
discorsa. 

Morgagni.  Burns,  Testa,  Rreysig,  Cor- 
risart,  l-aennec,  ed  i nostri  contemporanei 
nulla  aggiunsero  veramente  alle  conoscen- 
ze ad  hoc  esposte  nell'opera  del  Sénac: 
eglino  invece  le  hanno  ristrette  per  quan- 
to fu  loro  («ssibile,  rilevando  alcune  delle 
azzardate  asserzioni  in  essa  opera  inKritc, 
per  farne  vedere  tutta  la  futilità. 

Quanto  a noi,  le  nostre  proprie  ricerche 
sui  sintomi  generali  della  tise, — affezione 
nella  quale  la  diminuzione  del  volume  del 
cuore  è frequentissima , — ci  permettono 
di  dare  all'  insieme  dei  sintomi  descritti 
dagli  antichi  come  propij  dell' atrofia  del 
cuore,  tutto  il  valore  che  questi  ultimi 
avevano  in  essi  riconosciuto. 

Come  abbiamo  potuto  vedere,  questi 


sintomi,  astrazion  fatta  dalla  febbre,  la 
quale  non  esiste,  hanno  evidentemente 
una  qualche  analogìa  con  quelli  di  una 
cachessìa  lenta,  e segnatamente  della  tise 
latente;  ma  certamente  ne  sono  assai  di- 
stinti dal  loro  concorso,  per  poterne  es- 
sere differenziati  col  mezzo  di  un  at- 
tento esame.  Allorché  ci  saremo  convinti 
della  possibilità  di  riconoscere  l'atrofia 
del  cuore,  io  non  dubito  punto  della  faci- 
tà  con  la  quale  saremo  per  giungere  a 
stabilire  una  tale  diagnosi.  Allora  pure 
probabilmente  si  completeranno  le  cono- 
scenze relative  alle  modificazioni  dei  suo- 
ni del  cuore  che  si  riferiscono  all'alfezione 
in  discorso. 

In  un  caso  d'idrofobìa  confermata,  os- 
servata nel  Turno  clinico  del  .Sanson  al- 
r llùtcl-Uieu . e su  di  una  tetanica  che  nel 
1836  cessò  di  vivere  nelle  sale  di  Rcca- 
micr , noi  potemmo  riconoscere  l' estremo 
indebolimento  dei  suoni  del  cuore,  la  loro 
lentezza,  tuttoché  conservassero  la  regola- 
rità del  loro  ritmo,  — che  è quanto  dire, 
potemmo  constatare  i caratteri  di  cui  par- 
lano gli  antichi.  Un'esame  ulteriore  ci  ri- 
velerà forse  altre  naodilicazioni  ; ma  nei 
due  casi  menzionati  qui  sopra,  le  particola- 
rità rimarcate  nel  carattere  dei  suoni  han- 
no servito  a farci  prognosticare  una  re- 
trazione considerabile  delle  cavità  del  cuo- 
re; retrazione  che  fu  poscia  verificala  dal- 
l'autopsìa in  ambi  i soggetti. 
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CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


L nlrolia  congenita  « .«tala  trovata  su 
liciti  uomini  di  oltre  qiiaranf  anni.  Kssa 
ailiinquc  non  è di  ostaroln  assoluto  alla 
vita  degl'  individui  ; — nondimeno  le  per- 
sone nelle  quali  esiste  una  tale  disposizio- 
ne nliituaimcnie  .soccombono  nei  primi 
anni  della  loro  meschina  esistenza.  L'al- 
Icniiaziuncpiira  e semplice  del  volume  del 
cuore,  sviliippiatasi  sotto  l’ influenza  della 
rarefazione  dei  liquidi,  ha  un  corso  molto 
lento;  e non  inducendo  di  per  si;  sola 
alcun  grave  disordine  nella  cireolazionc, 
— dappoiché  si  assoggetta  alle  condizioni 
di  questa  funzione,  anziché  influire  in 
modo  cospicuo  sulla  di  lei  rcgolaril,^, — 
l'andamento  che  le  è proprio  è subordi- 
nato a quello  delle  affezioni  generali  delle 
quali  essa  è il  sintoma;  cosicché,  sotto 
pena  di  cadere  in  gravi  errori,  egli  è d'uo- 
jMj  .studiare  ognuna  di  queste  affezioni  in 
particolare,  per  poterne  seguire  le  forme 
e prevederne  l'osilo. 

Se  r atrofia  che  prm'cde  d.all' alterazione 
organica  delle  pareti  del  cuore  non  é com- 
plicata ila  ristringimento  degli  orifizj  o da 
rammollimento  del  tc-ssuto  cardiaco,  d'or- 
dinario non  induce  prontamente  la  morte 
degl'individui  ; ma  nel  caso  contrario,  jier 
poco  che  una  febbre  si  accenda,  attivasi 
evidentemente  l'esito  finale  della  malat- 
tia. I.,e  frequenti  sincopi  cui  dà  luogo  fa- 
voriscono r infiltramento  degli  organi  i 
pifi  essenziali  alla  vita;  e gl'infermi  spesso 
soceomliono  in  mezzo  ad  una  li|Hilimia, 


della  quale  troppo  tardi  è riconosciuto  il 
|>ericola.  Quest' ultima  specie  di  atrofia  ci 
sembra  [ler  ora  poco  suscettibile  di  guari- 
gione ; c,  lungi  dal  considerarla,  ad  esem- 
pio di  l.acnnec  c di  molli  scrittori  del  no- 
stro tempo,  come  una  maniera  di  risolu- 
zione dell' i|)crtrofia  curala  coi  debilitanti, 
noi  ricusiamo  assolutamente  di  accordare 
resistenza  di  ugni  lanche  minimo  punto 
di  contatto  tra  questi  due  stali  morbosi. 
Allorché  il  cuore  diminuisce  di  volume 
per  adattarsi  alla  piccolezza  della  quantità 
del  sangue  circolante  ncU'cconomia,  ninno 
dubita, credo,  cb'ci  jHjssa  riprendere  le  sue 
dimensioni  primitive;  ma.  propriamente 
parlando,  ciò  non  è un  modo  di  esito  di 
un’  affezione  qualunque,  ma  sibliene  un 
semplice  ristabilimento  dello  stato  di  sa- 
lute. Sì  lasci  il  cuore  distendere,  o s'impic- 
ciolisca, secondo  il  caso,  il  di  lui  volume 
poco  im|)orla  alla  malattia  in  sé  stessa. 
Xon  vi  voleva  menu  di  tutta  Tesagcrazionc 
dell'  organicismo  per  trarre  tulle  queste 
mnditicazioni  organiche  dal  niente  d onde 
non  avrebbero  mai  dovuto  uscire. 

Quanto  poi  all'  atrofia  parziale  di  cui 
abbiamo  già  fatto  parola,  il  di  lei  corso  è 
proporzionale  alla  difficoltà  con  cui  si 
efTellua  il  circolo  sanguigno,  nè  sembra 
eserciti  una  cattiva  inOuenza  sul  rislrin- 
gimento  organico  degli  orifizj;  la  di  lei 
esistenza  non  è stata  pcranro  manifestala 
da  alcun  sintoma.  Cionnondimenu, — del>- 
Imi  d irlo,  senza  garantire  [leró  l’esistenza  eo- 
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stante  dell*  particolarità  che  sono  per  ac- 
cennare,— egli  è appunto  in  uno  dei  casi 
di  questo  genere  che  ho  osservalo  il  suono 
inferiore  raddoppiato  in  modo  continuo 
sino  alla  morte.  Ma,  siccome  non  si  è an- 
cora presentata  l’occasione  di  veriflcare 


per  una  seconda  volta  l’ induenza  che 
questi  due  fenomeni  esercitano  l' uno  sul- 
l'altro, io  non  posso  che  invitare  gli  osser- 
vatori a dirigere  la  loro  attenzione  su  que- 
sto punto  importante  di  diagnostica. 


DIAGNOSI 


Nulla  per  ora  noi  conosciamo  di  preci- 
so sui  segni  locali  dell'  affezione  che  ci  oc- 
cupa. Prendendo  però  per  punto  di  [lar- 
tenza  i sintomi  generali  indicati  dagli  an- 
tichi, è molto  probabile  che  flnalmcnle 
saranno  scoperte  certe  modificazioni,  sia 
iicir estensione,  sia  nel  numero  o nel  ritmo 
dei  suoni  del  cuore  che  ci  permetteranno 


di  riconoscere  I' atruQa  di  quest' organo 
tanto  distintamente  quanto  sì  riconosce 
oggidì  la  di  lui  dilatazione.  Si  tenga  prin- 
cipalmente presente  al  pensiero  V attenua- 
mento, la  lentezza,  la  regolarità  dei  suoni, 
quando  la  diminuzione  del  volume  del 
cuore  è generale;  ed  il  raddoppiamento  di 
uno  di  essi,  quando  l'atrofia  è parziale. 


PROGNOSTICO 


Il  prognostico  della  diminuzione  del  vo- 
lume del  cuore  è poco  grave  per  sè  stesso, 
cd  è intieramente  subordinalo  al  genere, 
alla  specie  cd  alle  varietà  delle  cagioni 


dell’atroGa.  Desso  varierà  senza  dubbio 
ancora  secondocbè  l'affezione  che  ha  fatto 
diminuire  la  massa  del  sangue  sarà  acci- 
denlal*  o traumatica,  od  invece  procederà 
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da  un  viziu  organico,  o sarà  coslituzionale. 
Si  concepirai  facilmente  che  il  prognostico 
non  dovrà  essere  eguale  nel  caso  di  ane- 
mia tubercolosa  o cancerosa,  ed  in  quello 
di  alimentazione  viziosa  od  insuflicicnte. 
Il  prognostico  dell'atrolia  sintomatica  è di 
una  importanza  ben  diversa: "inerente 


ad  un'  alTezione  [iressocliè  sempre  mortale, 
ci  debbe  averne  tutta  quanta  la  gravezza. 
Bisognerà  adunque  studiare  ciascuna  di 
queste  affezioni  in  particolare,  se  si  voglia 
imparare  ad  apprezzarne  l'esito  probabile, 
e conscguentemente  a |ircsenlirne  il  pro- 
gnostico. 


TERAPEUTICA 


Allorquando  Icrrcmo  discorso  delle  af- 
fezioni dei  liquidi,  noi  parleremo  pure 
della  cura  applicabile  all'attenuamento  del 
volume  del  cuore  procedente  dalle  affe- 
zioni medesime.  Ed  infatti,  non  in  altro 
modo  che  rimediando  alle  perdite  od  alle 
modificazioni  del  sangue,  opponendosi  al- 
l'uscita dei  fluidi  bianchi  che  lo  depaupe- 
rano e ne  diminniscono  la  quantità,  po- 
tremo giungere  a restituire  al  cuore  il  pri- 
mitivo e normale  volume:  ogni  altra  ma- 
niera di  cura  sarebbe  illusoria,  c per  ciò 
stesso  ineflicacc-  Trattando  poi  della  tera- 
peutica dei  ristringimcnti  organici  degli 
orifizi  del  cuore,  indicheremo  altresì  la  cu- 
ra palliativa  dell'atrofia  che  ad  essi  conse- 
gue; dappoiché,  come  affezione  insorta 
sotto  la  loro  influenza,  non  può  reclamare 
una  cura  particolare.  Egli  è quasi  inutile 
il  dire  che  la  terapeutica  dell' atrofia  sin- 
tomatica di  un'affezione  organica  del  cuo- 
re è quasi  nulla  in  ciò  che  si  riferisce  alla 
malattia  di  quest'organo:  dessa  debb' es- 
sere indirizzata  principalmente  alla  ca- 
chessia individuale,  di  cui  l' affezione  del 
centro  circolatorio  non  è più  che  un  feno- 


meno accessorio-  Avuto  riguardo  alle  co- 
gnizioni poco  avanzate  della  medicina  su 
di  un  tal  punto,  è necessario  in  primo  luo- 
go impedire  all' infermo  di  recar  danno  a 
sé  stesso  e di  attirare  con  una  troppo  ener- 
gica cura  il  corso  dell' affezione  in  lui  su- 
scitatasi, 0 di  esaurire  le  proprie  forze  con 
una  troppo  rigida  dieta.  Essendo  gl'infer- 
mi di  questo  genere  molto  soggetti  allo 
sincopi,  bisognerà  esser  ben  parchi  e re- 
stii nel  trar  loro  sangue,  a meno  di  una 
positiva  e pressante  indicazione.  Non  po- 
tremmo risolverci  ad  abbandonare  questo 
soggetto  senza  far  parola  di  una  delle  cau- 
se di  morte  nell'  idrofobia  e nel  telano  : — 
la  quale  cagione  di  morte  procede  in  mo- 
do troppo  diretto  dalla  spasmodica  dimi- 
nuzione del  volume  del  cuore,  perchè  pos- 
siamo passarla  sotto  silenzio;  essa  finisce 
col  sospendere  intieramehte  la  circolazio- 
ne. Tulli  gli  sforzi  dei  pratici  debbono,  a 
mio  credere,  tendere  a ristabilire  una  fun- 
zione tanto  importante  alla  vita.  Invece  di 
amministrare  delle  dosi  enormi  di  oppio , 
che  non  sono  assorbite,  noi  proporremmo 
i due  più  polenti  mcui  d' indelwlimenlo 
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posseduti  dalli  terapeutica  per  far  cessare 
lo  spasmo  del  centro  circolatorio.  L’ub- 
briachezza  per  assorbimento  di  vini  di  di- 
verse qualità  e di  differente  colore;  oppure 
r infezione  mcrruriale  prodotta  per  mezzo 
di  frizioni,  o per  l’uso  interno  di  pillole 
di  calomelano  e di  oppio.  Se  si  giungesse 
con  tai  mezzi  a far  cadere  l’ individuo  il 
cuore  del  quale  è si  energicamente  con- 
tratto, se  si  giungesse,  dissi,  a farlo  cadere 
nel  collapsus  in  cui  cadono  gli  ubbriacbi 
o coloro  nei  quali  si  è manifestata  una  in- 
fezione mercuriale  completa,  si  sarebbe 
indubitatansente  trionfato  dello  spasmo 
del  cuore,  e probabilmente  il  pericolo 


principale  ed  immediato  di  queste  duo 
malattie  sarebbe  tolto  di  mezzo.  La  prima 
delle  maniere  di  cura  proposte  qui  sopra 
ha  già  a priori  ricevuta  la  sanzione  def- 
l’esperienza;  — un  vecchio  pecorajo  del 
mio  paese  gode  fama  di  aver  guarito  un 
gran  numero  d’idrofobi  nei  quali  la  ma- 
lattia erasi  ben  confermata,  col  far  loro 
tracannare  per  forza  o per  amore  una 
gran  quantità  di  vino  caldo  nel  quale 
erano  state  fatte  bollire  delle  teste  di  pa- 
pavero, e col  mantenerli  secolui  di  con- 
certo nello  stesso  stato  di  ubriachezza  per 
un'  intiera  settimana , e talvolta  anco 
più  (15]! 


CAPITOLO  TERZO 

ANEURISMI  DEL  CUORE 

DILATAZIONE 

1 

CONSIDERAZIONI  STORICHE  \ 


Dopo  di  aver  lungamente  considerato 
l'accrescimento  del  volume  del  cuore  preso 
in  massa  e senza yiver  riguardo  alla  dispo- 
sizione delle  sue*^  parti  costituenti,  i pato- 
logi dello  scorso  secolo,  desiderosi  di  più 
minatamente  conoscere  questa  malattia, 
volsero  inGne  la  mente  ad  un  tale  stadio. 
Noi  abbiamo  digià  fatto  conoscere  una 
delle  particolarità  dell’  accrescimento  <let 
volume  del  cuore  , trattando  dell’  ìper- 
rigtavx 


trofla:  quella  di  cui  adesso  ci  occupia- 
mo fu  la  seconda  a meritarsi  la  conside- 
razione dei  cultori  dell'  arte. 

Allorché  le  autopsie  si  moltiplicarono , 
la  dilatazione  delle  cavità  del  cuore  do- 
vette a tutta  prima  richiamare  a sé  l'at- 
tenzione degli  osservatori,  in  ragione,  se 
non  d’altro,  delle  enormi  dimensioni  che 
è suscettibile  di  acquistare.  Questa  mor- 
liosa  disposizione  però  non  ha  acquistato 
V) 
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lin.i  culi.!  iin|K)rl:itii:a  in  palolosia  che  in 
grazia  «lei  lavori  «li  I.ancisi  e «iella  ilcn«>- 
niinazi«ine  «li  aneurisma  impostale  «la  qiic- 
slo  rcleherrinii)  patologo.  Dacché  in  segui- 
lo, s’ incomincili  a licn  conoscerla,  gli 
.«icrillori  ne  accumularono  gli  esempi  nel- 
le loro  o|)crc.  In  prima  essi  fecero  tulio 
questo  senza  si’ella;  c,  non  siipponenilo 
che  una  tal  «liflcrenzj  nelle  proporzioni 
«lei  cuore  fosse  compatibile  con  la  vita,  la 
riguarilarono  come  conseguenza  dell  accu- 
mulamento del  sangue  nelle  cavilii  car- 
diache «luranle  l'agonia  o dopo  la  morte. 
Allorché,  pili  tardi,  le  malattie  del  cuore 
furono  studiate  in  rapporto  coi  sintomi 
cui  possono  dar  luogo,  si  sos|ietlo  che  la 
dilatazione  potesse  licnissìmo  esistere  in 
tempo  «li  vita  ed  indurre  mia  serie  di  di- 
sturbi funzionali  osservati  in  alcuni  ma- 
lati ; poi,  iKT  uno  di  quei  cambiamenti  di 
opinione  a'sai  comuni  allo  s(«irilo  umano, 
si  passò  da  un’ estremo  all’altro,  negando 
la  dilatazione  per  soverchio  afflusso  di 
sangue  nelle  cavità  del  cuore  , c quella 
jiiire  dovuta  a stasi  cadaverica,  per  adot- 
tare esclusivamente  la  dilalaziunc  tnlla 
vitale,  liilta  morbosa  recentemente  am- 
mi'ssa.  E vi  fu  bisogno  di  tutta  l’ autorità 
del  Eancisi  |icr  far  modificare  la  nuova 
ti’oria,  almeno  in  ciò  «he  aveva  di  eselu- 
sivo;  le  prove  eh’ ei  «Mede  in  conferma 
d«•lla  propria  opinione  erano  talmente 
[lerentorie.  rbc  ninno  potè  ricusarsi  di 
.'««hitlaila.  Provava  egli  che  il  cuore  di- 
steso «lai  sangue  nel  Icmpo  dell’agonia  era 
Siiseellibilc  di  ritornare  su  sé  stesso  allor- 
ehe  loglicvansi  i grumi  contenuti  nelle 
ili  lui  cavità  ;ciò  che  non  aveva  luogo  nei 
casi  in  cui  la  dilatazione  era  organica  ed 
crasi  efrcllu.ila  in  tempo  di  vita.  Dopo 
«piesl’ eiH>rgi,  tutta  la  diffli-oltà  che  s' in- 
cunirò  nello  studio  della  diluì, aziono  dello 
cavilà  del  ciioro  si  è sempre  aggirala  sulla 
preponderanza  tra  queste  due  origini,  u 
sui  caratteri  pniprj  a dilfcrcnziare  la  di- 
stensione dalla  dilatazione. 

Senza  p«)lersi  intendere  su  di  un  tal 


punto,  la  «liscussi«me  fu  portata  sui  sinto- 
mi, c si  fu  allora  in  realtà  anc«)r  meno 
d’aciamlo.  per  non  aver  precisalo  nè  il 
peri«)do  di  nialallia  nel  quale  le  osserva- 
zioni erano  stale  fatte,  nè  la  forma  che 
r.iffezione rivestiva: - menlrechè  alcuni  al- 
legavano, c con  ragione,  di  avere  osservato 
un  notabile  indebolimento  del  circolo 
sanguigno  coincidere  con  una  dilatazione 
di  cuore,  altri  affermavano  con  non  minor 
fondamento  di  aver  veduti  dei  sintomi 
affatto  contrari  in  casi  nei  quali  l’secre- 
siumento  delle  cavità  «lei  cuore  era  incon- 
trastabile. Da  fide  controversia  resultava 
una  inilecisione  contro  la  quale  neppure 
gli  uomini  più  saggi  seppero  difendersi, 
avendo  essi  eontrihiiilo  quanto  ogni  altro 
a raffermarla.  I.a  scuola  analomo  patologi- 
ca  del  Aforgagni  e«VMÌclte  di  appianare  tutte 
queste  diffìrollà  col  fare  osservare  che  in 
certe  dilatazioni  cravi  assottigliamento  di 
pareli,  menlrechè  in  altre  i piani  musco- 
lari avevano  una  spessezza  maggiore  dcl- 
r ordinaria;  eiò  che  spiegava  la  debolezza 
o l’energia  della  circolazione  rimarcala 
nei  diversi  casi  di  aneurisma,  e che  era 
sembrata  si  eoniradiltoria  agli  scrittori 
anteriori  a quel  tempo.  Studiando  però  su 
questi  dati,  e cercando  di  far  concordare  i 
sintomi  rolla  disposiz'onc  anatomica  dello 
parti,  ben  presto  si  vide  che  l'indicata  in- 
tcr|ietrazinnc  dei  fatti,  sebbene  più  vicina 
alla  verità,  non  soddisfaceva  però  a tulle 
le  esigenze  dell’  osservazione.  Cionnonper- 
lanlo,  in  mancanza  di  meglio,  si  contenla- 
rono  i medici  ( e tale  sì  è presso  a poco  lo 
stalo  attuale  della  scienza)  di  alcune  mo- 
dificazioni pochissimo  importanti,  che  vi 
sono  sUte  introdotte  in  questi  ultimi  tem- 
pi,— come  avrem  luogo  di  mostrare  in  se- 
guilo. 

Il  Girvisart  basò  su  questa  teorica  la 
sua  divisione  dogli  aneurismi  attivi  e |>as- 
sivì;  — coloro  i quali  hanno  ulteriormente 
adollati  i principi  di  questo  autorevole 
p.itolog«i,  comecché  alieni  dall’ ammettere 
gli  epiteli  distintivi  delle  due  classi  di  af- 
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rpzione  (la  osso  slabilitc  , non  hanno  ih 
modo  alcuno  perfezionalo  le  di  lui  osser- 
vazioni : che  anzi  se  ne  valgono  all’  decor- 
renza per  dare  appoggio  al  proprio  siste- 
ma. Le  perifrasi  dilalazinnt  con  ipertrofia, 
o senza,  sostituite  alla  denominazione  dot 
Corvisart,  troncano  la  questione  nei  suoi 
principi  senza  risolverla  di  fallo,  ed  hanno 
inoltre  lo  svanlaggiodi  esprimere  con  mag- 
gior prolissità  la  stessa  cosa  , senza  ren- 
derla nè  più  giusta  nè  più  espressiva.  Nel 
seguire  passo  a passo  la  sintomatologia  di 
queste  affezioni,  si  vede  ben  pres'.o  che  es- 
sa è pcrfellamente  d’accordo  con  quella 


dei  due  generi  di  aneurismi  ammessi  dal 
(iorvisart,  c la  loro  storia  generale  è asso- 
lutamente la  stessa. 

Ad  onta  di  una  tale  importante  modi- 
licazione  introdotta  nella  classazionc  degli 
aneurismi,  i Imoni  osservatori  non  tarda- 
rono a vedere  che  si  era  trascurato  dì  ap- 
profondare la  n.Tlura  di  queste  affezioni  o 
di  studiarne  le  complieanze;  ci<i  che  mo- 
dificò essenzialmente  il  resultalo  delle  os- 
servazioni. Vedremo  più  tardi  se  si  ebbe 
assai  riguardo  a queste  importanti  parti- 
colarità degli  aneurismi. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


La  dilal.izione  o l’aneurisma  delle  ca- 
vila del  cuore  suiipone  qu.asi  sempre  un 
allungamento  delle  libre  dì  quest’organo 
od  un  assottigliamento  delle  di  lui  pareti; 

' — nel  maggior  numero  dei  casi  queste 
due  condizioni  irovansi  riunite  sullo  stes- 
so soggetto;  — tale  si  c.  per  cosi  dire,  il 
tipo  della  dilatazione.  Se  talvolta,  ed  anco 
assai  frequentemente,  alla  dilatazione  del- 
le cavità  si  aggiunge  una  ipertrofia  invece 
di  un  assottigliamento,  ciò  vuol  dire  che 
la  malattia  non  è più  nel  suo  stalo  di  sem- 
plicità primitiva;  una  complicazione  si  è 
aggiunta  all’  affez  onc  principale  , oppure 
la  dilatazione  è consecutiva  all’  ipertrofia  : 
ad  ogni  modo,  non  è più  la  dilatazione, 
ma  sihbene  riperlrofia  che  richiama  tutta 
r attenzione  del  pratico.  Noi  parlammo  di 
questo  caso  ncU'espor  re  riperlrofia  ciren- 


Irica;  — e quivi  appunto  rimandiamo  il 
Icllore,  onde  evitare  le  ri|Mgizioni  e ri- 
stringere la  dilatazione  del  cuore  in  quei 
limili  che  non  avrebbe  mai  dovuto  var- 
care. 

llavvi  un  altra  varietà  della  dilatazio- 
ne, la  quale  è più  apparente  che  reale,  cd 
opposta  affatto  a quella  di  cui  abbiamo 
adesso  falla  menzione:  di  essa  tenemmo 
proposito  nel  parlare  dell’ atrofia  concen- 
trica. Onesta  maniera  di  dilatazione  risul- 
ta , come  abbiam  potuto  vedere,  da  una 
semplice  atrofia  delle  fibre  profonde  del- 
l’organo; le  cavità  sono  per  ciò  divenute 
più  ampie,  ma  il  volume  del  viscere  è ri- 
masto lo  stesso.  Onfsl’  affezione  non  ha 
che  una  apparente  affinità  colla  dilatazio- 
ncj  0 coir  aneurisma  propriamente  dello, 
nel  (iiialt  in  modo  restante  e per  caralte- 
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r<-  cijcti/.iale  avvi  nolaliile  accTMciraento 
di  vuliime.  Dietro  la  nostra  maniera  di 
considerare  la  dilalaxiiinc,  questo  stato 
MorlMiso  ci  sembra  incompatile  con  lo 
stato  naturale  delle  pareti.  La  dilatazimie 
semplice  ammessa  da  certi  scrittori , è 
dunque  a questo  titolo  una  astrazione  che 
non  esiste  in  natura.  Nè  è da  dirsi  per 
ciè  che  la  spessezza  delle  pareli  di  una  ca- 
vità dilatala  non  possa  essere  analoga  ed 
anco  identica  a quella  che  le  cavità  stesse 
hanno  allorché  sono  in  istato  normale; 
ma  1.1  disposizione  anatomica  delle  parti 
non  è più  la  stessa,  e la  reazione  afialto 
speciale  che  accompagna  una  tale  disposi- 
zione. annunzia  in  modo  manireslissimo  i 
cambiamenti  sopravvenuti  nello  stalo  del 
cuore. 

I.' allungamento  delle  fibre  dell’organo 
cardiaco  può  esser  generale  ed  invaderle 
tutte  presso  a poo>  in  egnal  modo,  avuto 
riguardo  alla  loro  lunghezza  abituale.  Egli 
è certo  però  che  un  tal  fatto  è eccessiva- 
mente raro:  avvegnaché  per  chi  abbia  stu- 
diate attentamente  le  modiCcazioni  di 
forma  subite  dal  cuore  c dalle  di  lui  cavi- 
tà dilatate,  egli  è evidente  che  certe  parti 
del  viscere  hanno  ceduto  alla  distensione 
più  di  certe  altre,  e che  questa  unifor- 
mità di  distensione  è quasi  arfalto  teoreti- 
ca. Neircs|iurre  ulteriormente  il  modo  di 
dilalaziunc  delle  cavità  del  cuore,  noi  vc- 
drenui  che  esso  è intieramente  conforme  e 
sulHirdinalo  alle  cause  speciali  dalle  quali 
rall'e/ioiic  procede. 

Regola  generale:  le  libre  delle  parti  la- 
terali si  e.slenduno  maggiormente  di  quelle 
del  centro;  e quanto  piò  si  avvicinano  alla 
punti  del  cuore,  tanto  più  ancora  sono 
soggette  a .sultire  questa  distensione  forza- 
ta. K cose  (>ari  [tei  resto,  quanto  meno  le 
libre  sono  furlirK’atc  e sostenute  dal  loro 
inerocianienlo  c dalla  soprapposizione  dei 
piani  muscolari,  quanto  più  sono  esposte 
a soffrire  f impulso  diretto  del  sangue  od 
a supportarne  il  peso,  tanto  più  facilmente 
si  allungano  in  conseguenza,  supposte  che 


sieno  esenti  da  organic-i  alterazione.  I*er 
tal  ragione  la  punta  del  cuore  si  distende 
più  spesso  della  basa;  i ventricoli  più  della 
orecchiette,  e le  cavità  destre  più  frequen- 
temente delle  sinistre. 

A misura  che  le  6bre  muscolari  si  al- 
lungano . la  loro  struttura  diviene  sempre 
meno  distinta  ; desse  si  scoloriscono,  e,  sia 
che  si  atrofizzino  o si  convertano  in  tes- 
suto cellulare,  ben  presto,  nei  casi  estre- 
mi, più  non  si  scorge  in  loro  vece  che  un 
tessuto  lamellato  appena  distinto  dalle 
membrane  interna  ed  esterna  del  cuore. 
Una  lak  atrofia  per  allungamento  non  oc- 
cupa nel  medesimo  tempo  tutte  le  fibre, 
ed  in  alcuni  casi  veggonsi.  in  vicinanza 
della  faccia  profonda,  dei  fascctti  musco- 
lari quasi  intatti  quando  gli  altri  sodo  già 
da  lungo  tempo  spariti.  In  alcuni  casi  ec- 
cezionali, questo  attenuamento  invade  una 
parte  molto  circoacritta  delle  pareti  delle 
orecchiette  o dei  ventricoli  ; e se  le  fibre 
rimanenti  si  lascino  distendere  dall’  im- 
pulso del  sangue,  formasi  allora  una  pro- 
minenza alla  superficie  del  viscere;  promi- 
nenza che  costituisce  ciò  che  è stato  chia- 
mato aneurisma  falso  primitivo  del  cuore. 
Noi  ne  parleremo  a parte,  abbenebi,  a dir 
vero,  una  tale  disposizione  non  sia  che 
una  varietà  della  dilatazione  semplice.  I 
pilastri  carnosi  s’ indeboliscono  come  le 
altre  parli  del  cuore,  allorché  la  dilata- 
zione è considerabile  : a misura  che  la  ca- 
vità cni  appartengono  s'ingrandisce,  le  loro 
prominenze  si  appianano;  spariscono  gl’in- 
tervalli che  le  separano;  e se , — come  per 
esempio  nelle  appendici  auricolari,  — essi 
determinano  la  forma  della  cavità,  si  ve- 
dono ben  presto  questi  diverticoli  confon- 
dersi con  la  cavità  principale. 

Gli  orifizj  del  cuore,  sieno  o no  alterati, 
si  lasciano  in  generale  distendere  fin  dal 
momento  in  che  i pilastri  carnosi  hanno 
perduto  la  loro  forza  abituale  ; e ben  pre- 
sto le  valvole,  polendo  indistintamente 
portarsi  in  alto  ed  in  basso,  più  non  ai 
torcano  nè  colle  loro  punte  né  coi  loro 
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bordi  ; divengono  inabili  a chiudere  gli 
oriflq;  ed  in  proporzione  di  questa  loro 
insuflicienza  aumentasi  il  disturbo  della 
circolazione. 

Tali,  in  genere,  sono  le  modificazioni  cho 
presentano  le  fibre  muscolari  del  cuore  in 
cons^uenza  del  loro  semplice  allungamen- 
to: noi  non  intendiamo  di  parlare  per  adesso 
delle  alterazioni  organiche  dalle  quali  pos- 
sono essere  attaccale  nel  tempo  medesimo. 
Quanto  alle  cavili  stesse,  ed  al  cuore  preso 
in  massa,  la  loro  forma  varia  all'  infinito 
nei  diversi  casi  di  dilatazione.  In  princi- 
pio le  cavili  non  fanno  altro  che  acqui- 
stare un  poco  più  di  estensione  trasversa- 
le ; ma  in  seguito  poi  si  sviluppano  oltre 
modo,  ed  in  alcuni  casi  furono  vedute  le 
orecchiette, — le  quali,  nello  stato  norma- 
le, si  scorgono  appena,  aperto  che  si  è il 
torace, — ricuoprire  intieramente  i ven- 
tricoli, e nascondere  allatto  l'origine  dei 
grossi  vasi.  1 ventricoli  stessi  giungono 
talvolta  al  punto  di  non  permettere  di  es- 
ser riconosciuti  : negli  annali  della  scienza 
se  ne  citano  alcuni  che  avevano  un  volu- 
me quattro  volte  maggiore  dell' ordinario, 
cd  altri  che  senza  stento  avrebbero  potuto 
contenere  la  testa  di  un  feto  a termine. 
l.a  loro  forma,  conica  nello  stato  normnle, 
si  cambia  talmente  in  certi  casi,  da  rende- 
re le  cavità  in  discorso  assomigliabili  ad 
una  specie  di  sacco,  o di  carniera.  Ne  sono 
stati  veduti  dei  rotondi  come  una  grossa 
mela.  Nei  casi  di  questo  genere,  se  uno 
dei  ventricoli  è dilatato,  l'altro  confonde- 
si,  per  cosi  dire,  con  esso  lui;  si  direbbe 
che  non  ne  è più  che  un'appendice;  il  sol- 
co inter-ventricolare  sparisce;  i vasi  di- 
sperdonsi  sulla  cavità  dilatala  e talvolta 
ne  solcano  in  ogni  senso  la  superficie. 

Tale  si  è lo  stato  anatomico  e la  dispo- 
sizione generale  delle  cavità  del  cuore  al- 
lorché sono  dilatale,  quale  ce  lo  mostra 
una  inspezione  superficiale,  senza  distin- 
zione di  genere  o di  specie;  tale,  in  una 
parola,  é l’aneurisma  del  cuore  nel  modo 
in  cui  è stato  considerato  dagli  allievi  del- 


la scuola  ilei  Morgagni.  In  siflàtto  modo 
costituita,  la  dilatazione  del  cuore  è com- 
posta di  due  stali  ben  dilTerenli;  e per 
non  essere  stata  seguila  la  distinzione  ca- 
tegorica ammessa  già  da  gran  tempo  dal 
Lancisi,  si  è finito  col  farne  un’  affezione 
che  differisce  pochissimo  dalla  semplice 
dùlentiotte  meccanica:  questi  due  stati 
del  cuore  però  sono  molto  dissimili  tra 
loro  : quanto  il  secondo  è comune,  altret- 
tanto raro  si  è il  primo,  ed  è di  somma 
importanza  il  non  confonderli  insieme. 
Aveva  il  Lancisi  presentita  la  convenienza 
di  questa  classificazione;  ma  per  mancan- 
u di  prove  sufficienti,  la  di  lui  asserzione 
andò  insensibilmente  perduta.  Diremo  an- 
cor meglio:  non  era  già  ebe  mancassero  le 
prove  in  conferma  della  divisione  Lanci- 
siana,  cbè  anzi  di  esse  si  ebbe  mai  sempre 
buon  numero;  ma  non  si  teppe  riunirle 
nò  dar  loro  tutto  il  valore  che  meritava- 
no; — esagerandone  alcuni  patologi  l'im- 
portanza, e disprezzaudole  altri  di  sover- 
chia Vediamo  adesso  se  ci  fosse  possibile 
di  riempire  questa  lacuna. 

CiaATTeai  4.11x0100  oella  msrrasioNK 
MBCCANiu.  — Questi  caratteri  sono  quasi 
esclusivamente  quelli  da  noi  già  assegnati, 
conformemente  al  rimanente  degli  scrit- 
turi, alla  dilatazione  semplice:  dessi,  in- 
fatti, sono  comuni  all’ una  ed  all’altra  del- 
le affezioni  in  questione.  Indicheremo  qui- 
vi soltanto  quelli  che  servono  a distin- 
guerle l' una  dall’altra.  Nella  distensione 
semplice,  le  fibre  muscolari  hanno  ceduto 
ad  una  forza  superiore  alla  loro  resisten- 
za; si  sono  assottigliate  insiememente  alle 
pareti  che  costituiscono;  ma , salvo  il  caso 
in  cui  fossero  precedentemente  alterate  e 
quello  in  cui  lo  sarebbero  state  dopo  poco 
tempo,  esse  sono  d’ordinario  perfettamen- 
te sane,  ed  in  conseguenza  suscettibili  di 
ritornare  su  sé  stesse  quando  sia  tolta  la 
causa  puramente  dinamica  della  loro  di- 
stensione. Tale  si  è la  distensione  del  cuo- 
re nella  febbre  tifoide;  dessa  cede  costan- 
temente al  ritorno  delle  forze  che  aumcn- 
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t.i  1.1  lusislen?.!  delle  |>arcli  dell’  orbano. 
I.'  impulso  del  sangue  no  aveva  distese  le 
rasila;  — ed  aH'aulopsia,  seppure  il  cuore, 
in  grazia  dell'csscrsi  il  sangue  allontanato 
da  lui  e rifuggito  nei  grossi  vasi,  non  è 
gi.*»  ritornato  su  sè  stesso,  si  contrae  lo- 
stochè  si  sono  ritirali  i gnimi  contenuti 
nelle  di  lui  cavit.i,  e riprende  ben  presto 
la  sua  forma  e volume  normali.  Si  as|ielle- 
rebbe  però  indarno  una  tale  metamorfosi 
nel  caso  in  cui  la  contrattilità  organica 
fosse  stata  distrutta  d.illa  putrefazione  o 
da  tiill'altra  causa.  Questo  genere  di  di- 
stensione è d'  altronde  riconoscibile  alla 
forma  che  riveste,  modellandosi  essa  sul 
grumo  del  sangue  che  riempie  le  caviuì; 
e siccome  l'ingorgamento  del  polmone  co- 
stringe per  Io  più  il  sangue  a rist,ignarc 
nelle  cavità  destre,  questo  lato  del  cuore 
ne  è preso  più  spesso  che  non  l'altro. 

La  dilatazione  organica,  al  contrario  , 
costantemente  risulta  da  un'  aflezione  or- 
ganica delle  pareti;  la  quale  rimane  inva- 
riahilmenlc  per  attestare  l' orìgine  di  una 
tal  maniera  di  morbosa  dilatazione,  c può 
essere,  eoroe  questa  , generale  o parziale . 
Quest'  ultima  cirroslanza  non  esiste  giam- 
mai nella  semplice  distensione,--  estenden- 
dosi essa  in  tutti  i casi  ad  una  intiera  ca- 
vità per  lo  meno.  I.a  dilatazione  segue  i 
progressi  dell'  alterazione  ; si  estende  o si 
ristringe  con  essa  lei,  come  l'effetto  segue 
la  causa,  - ciò  che  fa  fede  della  loro  filia- 
zione. La  distensione  precede  ordinaria- 
mente i rislringimenti  organici  degli  ori- 
fizj  del  cuore  ; la  dilatazione  può  trovarsi 
benissimo  tanto  in  avanti  quanto  all'  in- 
dietro di  essi,  non  esistendo  sotto  la  loro 
dipendenza  immediata.  La  distensione, 
limitita  alla  cavità  o al  lato  del  cuore  in 
cui  la  circolazione  trovasi  imbarazzata  , 
non  escicita  quasi  alcuna  influenza  sul- 
r altro  lato  del  viscere  ; la  dilatazione  , 
all'  opposto,  sembra  che  porti  la  sua  azio- 
ne sull'intiero  cuore,  imperciocché  più 
Solitamente  procede  da  una  causa  gene- 
rale 1,1  quale  inveisce  su  liitlu  1'  orga- 


no. Qiianilo  sì  osserva  il  contrario,  l' al- 
terazione locale  rimane  sempre  carallore 
distintivo;  cd  inoltre,  nei  casi  di  tal  fatta 
la  modific.izionc  organica  ha  sede  quasi 
costantemente  nelle  cavità  che  sono  più 
soggette  ad  infiammarsi  . ~ nelle  cavità 
sinistre,  per  conseguenza  ; — che  è quan- 
to dire,  succedo  precisamente  il  contrario 
di  quanto  si  osserva  nella  distensione. 

Considerata  poi  in  tempo  di  vita , la 
dislensinnt  varia  quasi  ad  ogni  istante 
della  giorn.ata  , e sotto  f influenza  delle 
più  leggiere  ragioni . Considerabilissima  , 
a cagione  di  esempio,  in  certi  individui 
durante  il  periodo  di  freddo  di  una  feb- 
bre intcrmiltcnlp,  può  sparire  un'  ora  do- 
po nello  stadio  di  caldo  dell'  istcssa  affe- 
zione. I dì  lei  progressi , come  la  di  lei 
guarigione  possono  essere  prontissimi.  La 
dilaiaiimt , al  contrario,  segue  un  corso 
ben  diverso:  essa  si  sviluppa  lentamente, 
come  la  cagione  che  la  produsse;  le  di  lei 
variazioni  da  un  giorno  all'  altro  sono  ap- 
pena sensibili  ; impiega  talvolta  molti 
anni  a percorrere  i suoi  periodi,  e con  non 
minore  Icntczz.i  si  dissipa  permettendo  al- 
le parti  di  tornare  allo  stalo  normale.  Ab- 
biamo veduto  che  la  ditlentinne  sparisce 
dopo  la  morte  rollo  sp.irirc  della  caus.i 
che  la  manteneva.  La  dilatazime , invece, 
persiste  anco  doj»  la  cessazione  della  vi- 
ta : dessa  è org,inica  , e si  congiunge  col- 
l' alterazione  del  tessuto  del  cuore;  la  mor- 
te nulla  può  su  di  lei . Per  farla  cessare  , 
si  loglierchbcro  invano  i coaguli  del  san- 
gue dalle  alterate  cavità  : la  stessa  pila 
galvanica  rimarrebbe  senza  effetto;  dap- 
poiché 1'  alterazione  sostanziale  delle  pa- 
reli cardiache  persìste  ancora  do[io  che 
r individuo  è divenuto  cadavere.  Le  nc- 
croscopie  mostrano  pure  rhc  nella  distcn- 
linne  le  cavità  sono  dilatate  in  modo  c- 
gnalc  e regolare,  e le  loro  proporzioni  so- 
no semplicemente  accreseiute;  mcntrcchò 
nella  diintazinnt  queste  stesse  cavità  sono 
per  lo  più  deformate,  a causa  dell'  altera- 
zione org,inica,  — la  quale  é cpiasi  sern- 
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prc  mn^giurc  su  di  una  pardo  che  su  di 
un  altra. 

So  queste  due  anezioni  rimanessero 
sempre  isolale  1’ una  dall' altra,  dietro 
l’ insieme  dei  caratteri  anatomici  che  noi 
abbiam  loro  assegnato,  sarebbe  sempre 
facile  il  riconoscerle;  ma  se  un  tale  isola- 
mento è frequente  allorché  esse  sono  in- 
cipienti, é però  rarissimo  al  loro  termine. 
Alla  necroscopìa  si  rinviene  quasi  sempre 
che  la  distensione  complica  la  dilatazio- 
ne, quando  1’ agonia  del  soggetto  è stata 
lunga:  cosicché  in  allora,  se  non  si  fosse 
osservato  il  corso  dell’  affezione  durante 
la  vita  , non  si  potrebbe  giudicare  a qua- 
le dei  due  generi  di  dilatazione  apparten- 
ga più  particolarmente  1’  accrescimento  di 
volume  del  cuore  osservato  in  un  caso 
sireciale. 

S’  egli  è possibile  però  di  essere  indotti 
in  errore  interrogando  la  natura  morta  , 
se  è dilbcìlc  di  risalire  dalle  alterazioni 
organiche  ai  disturbi  funzionali , le  cose 


non  vanno  in  tal  modo  allorché  sì  osser- 
va la  malattia  in  tempo  di  vita:  esiste  in 
allora  quasi  costantemente  un  complesso 
di  sintomi  atti  a dilTercnziarc  le  due  affe- 
zioni in  discorso,  e che  permette  di  rico- 
noscere tostato  di  ciascuna  di  esse  in  par- 
ticolare . 1 dati  tratti  da  questa  sorgente 
sono  ben  di  rado  ingannevoli , quando  si 
sappia  interrogarli  con  metodo  e pazien- 
za . Noi  rimandiamo  il  lettore  laddove 
ci  occupiamo  di  tai  segni , ond'  ei  possa 
confermare  la  separazione  distintiva  di 
questi  due  generi  di  dilatazione. 

Le  autopsie  rivelano  pure  altre  compli- 
cazioni della  dilatazione  del  cuore,  — co- 
me per  esempio  l’ ipertrolia,  o il  rammol- 
limento delle  pareti  ; ma  siccome  queste 
alterazioni  saranno  descritte  ulteriormen- 
te, noi  rimandiamo  pure  ad  esse  il  lettore 
desideroso  di  valutare  I’  influenza  che 
queste  alterazioni  medesime  possono  eser- 
citare sulla  dilatazione  del  centro  circola- 
torio. 


ETIOLOGIA 


I nostri  predecessori  attribuivano  in 
modo  affatto  naturale  la  dilatazione  delle 
cavitò  del  cuore  al  sangue  dal  quale  tro- 
vavansi  distese  al  momento  dell'autopsia; 
i patologi  posteriori  però  vollero  sottiliz- 
zare su  di  una  tale  semplicissima  spiega- 
zione. Risalirono  essi  , e non  senza  una 
qualche  ragione,  alle  cause  del  ristagna- 
mento del  sangue;  e gli  ostacoli  meccani- 


ci al  corso  di  questo  liquido , il  rislringi- 
mcnto  degli  oriGzj  presentandosi  spesso 
nelle  cavit.i  dilatate,  fu  creata  la  teoria 
degli  ostacoli  tale  quale  trovasi  ancora 
professala  al  di  d'  oggi.  Ella  era  però  cosa 
ben  facile  il  vedere  che  queste  due  spie- 
gazioni puramente  meccaniche  o anatomi- 
che non  sodisfacevano  ai  dati  della  osser- 
vazione : a tale  uopo  non  doveva  farsi  al- 
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tro  che  enumerare  i casi  nei  quali  la  di- 
hlazione  non  era  preceduta  da  alcun  mec- 
canico ostacolo  , insiememente  a quelli 
in  cui  i pili  grandi  ristringimenti  di  un 
qualche  orifixio  non  avevano  occasiona- 
ta dilatazione  di  sorta  nella  cavità  corri- 
spondente- Gli  esempi  non  erano  rari;  e 
non  dovetti  fare  altro  che  frugare  negli 
scritti  stessi  degli  autori  che  sostene- 
vano la  teoria  degli  ostacoli , per  dimo- 
strare r insussistenza  di  una  tale  dottri- 
na. Ciò  feci  nell'  anno  183S , e pubblicai 
i resultati  di  queste  mie  ricerche  negli 
Archivj.  Ritornando  in  allora  alla  teorica 
della  formazione  degli  aneurismi  delle  ar- 
terie, cercai  di  addimostrare  I’  analogia  , 
se  non  V identità,  di  questo  genere  di  tu- 
mori colle  dilatazioni  del  centro  circola- 
torio. Epperò  r impulso  del  sangue  di- 
venne , a mìo  credere , la  causa  determi- 
nante 0 eHicientc  la  più  attiva  che  ai  pos- 
sa far  presiedere  alla  dilatazione  delle  ca- 
vità del  cuore;  ed  il  ristagno  di  questo 
stesso  fluido,  il  ristringimeuto  degli  orifiq 
divennero  ciò,  - che  sono  in  realtà,  — 
altrettante  cause  secondarie.  Prese  isola- 
tamente, tali  cagioni  sono  affatto  inabili 
cd  insufficienti  a dilatare  le  cavità  , — a 
meno  che  non  esista  una  predisposizione 
organica,  come  sarebbe  nn  rammollimen- 
to 0 qualunque  alterazione  profonda  delle 
pareti  ; desse  però  favoriscono  I’  azione 
del  sangue  e ne  rendono  più  energico 
r impulso  col  sollecitare  gli  sforzi  di  con- 
trazione della  cavità  che  precede  quella 
che  sta  per  dilatarsi.  Se,  a cagione  di  esem- 
pio, r orifìzio  dell’  aorta  è ristretto,  il  san- 
gue si  accumulerà  nel  ventricolo  sinistro, 
e r orecchietta  di  questo  lato  raddoppierà 
i suoi  sforzi  dì  contrazione  per  vincere 
r ostacolo  al  corso  del  sangue . Per  pro- 
vare r azione  secondaria  degli  ostacoli 
meccanici , basta  osservare  che  tra  tutte 
le  cavità,  quella  che  si  dilata  più  spesso, 
- il  ventricolo  destro, -corrisponde  preci- 
samente all'  orifizio  che  più  raramente 
degli  altri  si  ristringe  , c viceversa , che 


r orifuiu  dell'  aorta  essendo  tra  tutti  il 
più  soggetto  ad  ossificarsi,  il  sinistro  ven- 
tricolo è quello  che  appunto  sì  dilata  più 
dì  rado.  Se,  relativamente  al  ventricolo  de- 
stro sì  obiettasse  che.  nei  casi  in  cui  è di- 
latata l' ostacolo  risiede  nei  polmoni,  noi 
faremmo  osservare  l' innocuità  abituale 
dei  tubercoli  polmonari  ; i quali  si  rara- 
mente sono  accompagnati  dalla  dilatazio- 
ne del  destro  ventricolo,  che  il  Louis  l’ha 
riscontrata  tre  sole  volte  su  centocinque 
casi. 

L’ impulso  accresciuto  del  sangue  che 
reagisce  so  delle  pareli  la  cui  resistenza  è 
diminuita  sarà  dunque  la  causa  essenziale 
delle  dilatazioni.  C inganneremmo  a par- 
tilo però  se  si  credesse  il  solo  impulso 
del  sangue  capace  di  dilatare  le  cavità  del 
cuore:  desso  agisce,  egli  è vero  , più  diret- 
tamente e più  costantemente  che  non  gli 
altri  due  ordini  di  cause  ai  quali  noi  l’ab- 
biamo sostituito;  ma  i numerosi  casi  nei 
quali  nn  tale  impulso  energico  quanto 
mai  lo  si  possa  supporre , persiste  per 
anni  intieri  senza  dar  luogo  alla  più  pic- 
cola dilatazione  , provano  in  modo  pe- 
rentorio che  esso  è subordinato  alla  vera 
cagione  della  dilatazione  delle  cavità  del 
cuore  come  lo  è appunto  a quella  delle 
arterie  nel  caso  di  aneurisma.  — T alUra- 
titme  precedente  dette  pareti,  le  quali  per- 
ciò stesso  che  sono  alterate  si  lasciano  di 
stendere,  obbediscono,  e cedono  all'  impul- 
so sanguigno. 

Passeremo  adesso  in  rivista  le  altera- 
zioni organiche,  le  modificazioni  dinami- 
che che  presiedono  all'  affezione  che  ci  oc- 
cupa: noi  vedremo  che  la  differenza  sola  di 
tali  cause,  le  quali  potrebbero  dirsi  prepa- 
ratorie 0 predisponenti , costituisce  e le- 
gittima la  distinzione  capitale  che  abbiamo, 
stabilita  al  principio  di  questo  capitolo 
tra  la  dilatazione  e la  distensione . Di 
queste  cause,  alcune  sono  cvidentissima- 
mente  originali  : non  solo  certe  parli 
del  cuore , ma  ancora  intiere  cavità  di 
esso  Irovansi  in  alcuni  individui  congc^ 
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ìiitamente  più  sottili  e meno  resistenti 
thè  non  nello  stato  ordinario.  Fintantoché 
r impulso  del  san;;ue  si  mantiene  mode- 
rato , queste  pareli  deboli  del  cuore  non 
cedono  ; nel  caso  contrario  perù  si  lascia- 
no distendere  alla  prima  ; — tale  si  è la 
causa  della  distensione  più  facile  nelle  ca- 
vità destre.  Se  la  resistenza  delle  pareli 
Tenga  ad  essere  generalmente  diminuita, 
sia  in  grazia  di  una  alterazione  del  san- 
gue , sia  per  una  disposizione  atassica  o 
adinamica,  oppure  finalmente  a causa  di 
un  rammollimento  delle  Gbre  muscolari , 
queste  parti  deboli  cedono,  anco  in  que- 
sto caso  , di  preferenza , abbencbè  l’ im- 
pulsione sanguigna  non  sia  sensibilmen- 
te accresciuta  . Un  ostacolo  al  corso  del 
sangue  agisce  esso  pure  in  egual  modo. 
Tra  queste  cagioni  della  dis/eiwtone  han- 
novene  di  abbastanza  speciali  per  meri- 
tare di  esser  menzionate , perchè  in  gene- 
rale sono  tenute  per  altrellanlc  cagioni 
di  dilatazione;  e come  tali  curate,  non 
mancano  di  condurre  gl’  infermi  al  sepol- 
cro . Tali  sarebbero  la  clorosi  ; corte  feb- 
bri lento-nervosc:  la  causa  materiale  del- 
le quali  ci  è per  lo  più  sconosciuta  ; certo 
alTezioni  verminose  ; tale  si  è pure  1'  in- 
debolimento degl’  individui  i quali . sen- 
za di  esser  malati,  rimangono  in  letto  per 
lungo  tempo,  — come,  a cagione  di  esem  - 
pio, sarebbero  quelli  che  si  allettano  - per 
la  frattura  di  una  coscia.  L’  onanismo  gli 
eccessi  venerei , i tristi  patemi  dell’  ani- 
mo, ec  , a me  sembra  agiscano  essi  pure 
nella  stessa  maniera , diminuendo  la  re- 
sistenza generale  delle  libre  muscolari , c 
conseguentemente  quella  dell’  organo  car- 
diaco. Certe  cachessie  ; certe  alTczioni  di 
cattivo  carattere , come  T infezione  mer- 
curiale, lo  scorbuto,  la  dissenteria,  il 
tifo  e la  febbre  tifoide,  la  gangrena  di 
spedale,  ec. . favoriscono  pure  la  disten- 
sione delle  carità  del  cuore , diminuen- 
do la  resistenza  organica  delle  pareti . 
in  tutti  questi  casi  avvi  soltanto  disten- 
sione, e non  già  dilatazione;  dappoiché 
Pifftatix 


r affezione  è generale  ; il  cuore  si  lascia 
distendere  come  lo  stomaco  , gl’  intestini 
e la  vescica , e ritorna  su  sè  stesso  appe- 
na cessa  la  malattia.  E sarebbe  tanto 
poco  convenevole  di  riguardare  questo 
stato  come  una  vera  malattia  del  cuore  , 
quanto  appunto  il  sarebbe  il  curare  a par- 
te il  meteorismo  nella  febbre  tifoide  , o 
r indebolimento  dei  muscoli  nell’  ultimo 
periodo  della  lise.  Quando  ci  occuperemo 
della  terapeutica  , noi  vedremo  che  basta 
di  curare  convenientemente  I’  affezione 
generale  per  guarire  la  viziosa  disposizio- 
ne delle  cavità  cardiache. 

Le  cause  della  dilatazione  sono  molto 
varie  : esse  pure  possono  essere  generali 
come  le  precedenti,  ma  si  fissano  sul  cuo 
re  e ne  alterano  il  tessuto  in  una  ma- 
niera affatto  particolare:  cosi  il  reuma- 
tismo, la  gotta  un’  affezione  sifilitica,  cc. 
|)ossono  esser  considerate  come  la  causa 
di  certe  dilatazioni  del  cuore,  sia  che  al- 
terino le  valvole  c ristringano  consecu- 
tivamente gli  orifizi  ; sia  ancora  che  , 
lissandosi  sulle  pareti  le  alterino  e di- 
minuiscano la  resistenza  che  offrono  a- 
hiliialmentc  al  corso  del  sangue.  Più  so- 
litamente però,  le  cau.se  della  dilatazione 
sono  tutte  locali;  — e tra  queste  in  prima 
linea  debbo  riporsi  l’ infiammazione  del 
tessuto  muscolare  sì  acuta  che  cronica  ; 
tanto  nel  caso  in  cui  siasi  primitivamen- 
te sviluppata  nelle  fibre  carnee,  quanto  in 
quello  in  cui  si  fosse  propagata  dal  peri- 
cardio 0 dall’  endocardo  al  tessuto  del 
cuore  , il  risultato  sarebbe  sempre  lo  stes- 
so. Tutta  la  differenza  che  potrebbe  stabi- 
lirsi tra  i diversi  casi  dipenderebbe  uni- 
camente dalla  natura  dell’  infiammazio- 
ne. fintantoché  trovasi  allo  stato  acuto , e 
dalla  forma  che  riveste  dacché  passa  alio 
stato  cronico. 

Siccome  f infiammazione  del  cuore  può 
essere  generale  o circoscritta  , cosi  pure  in 
simili  casi  la  dilatazione  può  essere  più  o 
meno  estesa . .Se  rigorosa  mante  pirl.in- 
do  sia  locale,  essa  può  indebolire  un  pun- 
ii 
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lo  limitalo  (li  una  parole  , e dar  Iuoro  ad 
un  aiiciirisina  dotto  falso  conseouliro,  co- 
me diremo  a suo  luogo. 

l.e  diverse  alterazioni  organicLc  delle 
pareti  del  cuore  , sia  clic  prowlano  da  li- 
na inliamiiiazionc  , o derivino  invece  da 
una  degenerazione  del  loro  tessuto,  - co- 
me per  esempio  il  cancro , il  liiliercolo,  la 
degenerazione  adiposa , 1’ apoplessia  mii- 
feolare,  i rammollimenti  di  forma  e di 
natura  sì  diverse  che  talvolta  presentano 
le  pareti  del  ruorc  all'  autopsia  , — sono 
pure  frequenti  cause  della  dilatazione  par- 
ziale o generale  delle  cavit.i  di  quest'  or- 
gano. Tolte  queste  affezioni  tendono  ad 
lino  500(10  comune;  ma  proredendo  esse 
da  tanto  diverse  eagiimi,  non  |iolrel)liero 


esser  confuse  nell'  etiologla.  od  ancora  me- 
no  avuto  riguardo  alla  cura  che  delibo 
loro  o[iporsi.  Cosi  adunque  reliotogìa  del- 
la dilatazione  dilleriscc  altrettanto,  — e 
pili  ancora , — da  quella  della  dislen.sio- 
nc  delle  eaviuà  del  cuore,  quanto  appun- 
to sono  ditferonli  quelle  alterazioni  me- 
desime clic  ne  costituiscono  i caratteri 
anatomiri.  K se  fosse  possibile  di  giun- 
gere alla  diagnosi  precisa  e dilTerenziale 
di  queste  ultime  culla  stessa  facilità  con 
cui  ci  vici!  fatto  di  conoscere  I'  estensione 
delle  cavità  del  cuore  in  sé  stessa  , certo 
che  r aneurisma  di  quest'  organo  sareb- 
be una  Ira  le  alfezioiii  meglio  conosciute 
de!  ccniro  circolatorio. 


SINTOMI 


Qiiesli  sintomi  sono  locali , o genera- 
li : primitivi,  o conseciilivi.  I sintomi  lo- 
cali della  dilatazione  confondonsi  intiera- 
nienlc  con  quelli  della  distensione;  dap- 
poiché risiillano  dalle  modificazioni  or- 
ganiche delle  pareti , o dai  cambiamenti 
fiopravveniiti  nella  capacità  delle  cavità  del 
cuore:  dessi  luti’  al  più  dilTcriscono  (>cr 
r ordine  della  loro  successione.  Noi  ve- 
dremo quanto  , sotto  di  un  tal  rapporto, 
i sintomi  generali  la  vincano  sui  disturbi 
funzionali  locali,  quando  si  tratta  di  prc- 
tisarc  il  genere,  od  anco  la  specie  di  dila- 
iaziotic  dalla  quale  il  cuore  è atlaccalo, 


I sintomi  locali  della  dilatazione  del 
more  sono  stati  rnolt-o  diversamente  espo- 
sti dagli  scrittori  . perciò  appunto  che 
ninno  di  loro  si  è limitato  a descrivere  le 
modificazioni  funzionali  risultanti  dalla 
dilatazione  semplice; — consegiienlemen- 
tc  però,  non  avendo  avuto  riguardo  alle 
complicazioni , come  sarehliero  l' ipertro- 
fia o il  ristringimcnto  degli  orilizj  , che 
frequcnlcmcnlc  accompagnano  la  dilata- 
zione; ed  oltre  a ciò  non  facendo  alcun 
conto  dello  stalo  stcnico  o astenico  della 
m.alattia  nella  manifestazione  dei  sinto- 
mi , eglino  attribuirono  alla  dilatazione 
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del  cuore  dei  sesiii  dllTerenlissimi  clic 
stabiliscono  una  quasi  costante  contradi- 
zione tra  le  alterazioni  anatomiche  c le 
lesioni  funzionali  descritte  dalla  mag- 
gior parte  degli  autori. 

I sintomi  della  dilatazione  con  ipertro- 
fia stenica  ( aneurisma  attivo  del  Corvi- 
sari  ) sono  stali  descritti  nel  capitolo  in 
cui  abbiamo  esjiosta  1’  istoria  dell’  iper- 
trofia . Dessi  apiiartengouo  a quest’  alTc- 
zione,  e non  già  alla  dilatazione  delle  ca- 
vità del  cuore  ; cosi  dunque  noi  ci  terre- 
mo dal  ripeterli  ancora  , c non  faremo 
menzione  in  questo  luogo  diedi  quii  sin- 
tomi i quali  sono  proprj  della  dilatazione 
o dell’  aneurisma  del  cuore. 

La  dilatazione  dei  ventricoli  essendo 
la  più  importante,  dovrà  occuparci  in  pri- 
mo luogo.  La  dilatazione  propriamente 
delta,  come  affezione  di  corso  lentissimo, 
non  .sarà  tale  da  essere  nel  suo  principio 
appalesata  dalla  percussione  per  mezzodì 
alcun  segno  a lei  proprio  ; ma  la  disten- 
sione sì  manifesta  talvolta  in  rapo  ad  al- 
cuni giorni  per  un  accrescimento  sensibi- 
le della  mutezza  del  suono  a livello  della 
parte  media  della  regione  precordiale  : 
quando  però  più  tardi,  la  dilatazione  ha 
sensibilmente  aumentato  il  volume  del 
cuore  , la  percussione  ci  somministra  ■ 
medesimi  dati.  Questo  mezza)  d’ investiga- 
zione convenientemente  praticalo,  indica 
assai  esattamente  1’  estensione  che  ocnipa 
il  cuora  al  di  dietro  delle  pareti  toraciche. 
La  relativa  mutezza  del  suono  alla  regio- 
ne precordiale,  1’  estensione  che  prende  , 
il  di  lei  modo  di  sviluppo,  paragonato  al- 
lo stato  anteriore  delle  medesime  parti  , 
possono  far cono.scerc  se  la  dilatazione  del 
cuore  è la  causa  della  diminuzione  della 
sonorità  in  discorso,  c talvolta  ancora  qua- 
le sia  il  lato  del  cuore  che  trovasi  alTetto. 
Se  il  cuore  si  è avvicinato  allo  sterno,  o 
se  sorpassa  d'  assai  i bordi  delle  cartila- 
gini costali,  nel  primo  caso  devesi  sup- 
porre il  ventricolo  destro  ,«iicir  altro  il 
sinistro  più  specialmente  dilatato.  Di- 


co soltanto  presumere , inqunntocbò  tan- 
te cagioni  |X)ssouo  far  variare  il  valo- 
re di  questa  indicazione,  che  nulla  si  de- 
ve concluderne , a meno  che  non  si  sia 
veduto  progressivamente  la  mutezza  del 
suono  avanzarsi  dall’  uno  o dall’  altro  la- 
to, c spcci.ilmcnle  prima  di  essersi  assicu- 
rali per  mezzo  di  un’esame  diligente  ed 
apposilamciile  stabilito,  che  una  tal  mo- 
dificazione nella  sonorità  delle  pardi  to- 
raciche proceda  da  una  raccolta  nel  peri- 
cardio, 0 da  un  qualche  tumore  che  ri- 
muovesse il  cuore  d.il  suo  silo  norm,alc. 

F.’  ascoltazione  fa  riconoscere  con  esat- 
tezza mollo  maggiore  l’ eslensìonc  non 
solo  della  dilatazione  , ma  sihhciic  ancora 
la  cavità  che  nc  è sede,  come  pure  il  ge- 
nere cui  questo  stalo  morboso  appartie- 
ne. Nei  primi  tempi  della  esistenza  dell.v 
dilatazione  che  ci  occupa  , il  suono  infe- 
riore è più  chiaro  , rassomiglia  di  più  al 
suono  superiore;  c se  I’  affezione  è sleni- 
ca.  poco  dilfcriscc  da  quello  che  è proprio 
dello  stalo  normale;  ma  il  tempo  che  im- 
piega ad  cfi'ettuarsi  è però  allungato  in 
inolio  singolare  , dimodoché  dcs.so  assor- 
lìi.scc  in  prima  una  parìe  del  silenzio  ai 
due  rumori  interposto,  c finisce  col  ren- 
derlo eguale  a quello  che  separa  il  .suono 
inferiore  dal  superiore.  Se  la  dilalazioue 
poi  è astenica,  ogni  modificazione  del  suo- 
no inferiore  consiste  in  ciò  che  si  mostra 
semplicemente  più  debole,  e talvolta  irre- 
golare; ma  non  è mai  nè  più  lento  nè 
più  prolungalo,  come  nell’  altro  genere  di 
dilatazione. 

A misura  che  la  dilatazione  o la  di- 
stensione fanno  dei  progressi,  i fenomeni 
precedenti  si  sviluppano  maggiorincnle;  i 
sintomi  locali  delle  due  alTezinni  ben  presto 
cessano  di  essere  distinguibili , anco  |h.t 
un’  orecchi  o molto  esercitalo.  La  debo- 
lezza dei  tuoni,  la  loro  lentezza  , la  irre- 
golarità loro  è estrema  ; 1’  impulso  della 
punta  del  cuore,  assai  marcalo  c briiao 
sul  principiare  della  malattia  , s’ indeho- 
lisi'c;  I’  osservatore  non  larda  ad  arror- 
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pprsi  clic  la  sommità  Jcll'  organo  car- 
diaco urla  contro  le  pareti  toraciche 
con  insolita  lentezza  ad  ogni  contrazione, 
e che  a mala  pena  se  ne  allontana  duran- 
te la  diastole . A misura  che  I'  intensità 
dei  suoni  del  cuore  diminuisce,  vien  fatto 
di  osservare  che,  oltre  ad  essere  meno 
secchi,  i rumori  in  discorso  più  non  s’  ir- 
radiano alle  parli  circostanti , e ristrin- 
gonsi  alla  sola  regione  precordiale;  --  co- 
sicché verso  la  line  della  malattia,  allor- 
quando il  sangue  si  coagula  nelle  cavità, 
i polmoni  si  edemalizzano,  egli  è talvolta 
dilRcile  il  distinguerli  dai  suoni  respira- 
tori, raccolta  entro  il 

pericardio,  o infiltramento  nelle  pareti  to- 
raciche. 

Molti  scrittori  hanno  pure  attribuito 
diversi  altri  sintomi  alla  dilatazione  dei 
ventricoli  ; ma  questi  fenomeni  morbosi 
sono  per  la  maggior  parte  propri  di  certe 
complicazioni , e non  già  della  malattia 
considerala  in  sè  stessa.  Tali  sarebbero  i 
tuoni  abnormi  del  cuore  allorché  gli  ori- 
fizi sono  ristretti  o dilatali;  le  doppie  pul- 
uiioni  della  punta  del  cuore;  le  pulsazio- 
ni delle  giugulari,  indicale  dal  I.dncisi  ; 
e quelle  delle  carotidi,  sulle  quali  il  dot- 
tor Carrignan  ha  di  recente  ricbiauiala 
r attenzione  dei  medici.  Siccome  però  di 
tali  sintomi  intendiamo  parlare  separata- 
mente  in  occasione  delle  affezioni  delle 
vaivule,  crediamo  bene  per  ora  di  non  in  - 
sìstervi  se  non  per  quel  Unto  che  basti  a 
far  conoscere  le  modificazioni  che  i suoni 
abnormi  del  cuore , — quando  esistono,  — 
imprimono  ai  sintomi  propri  della  dila- 
tazione , sui  quali  più  non  ritorneremo. 

Allorché  uno  degli  oriGzj  è ristretto , 
le  vaWule  alterate  vibrano  sotto  l' influ- 
enza dello  sfregamento  accresciuto  della 
colonna  sanguigna  contro  le  loro  pareti  : 
da  ciò  vico  prodotto  un  rumore  abnor- 
me, — il  quale,  avendo  una  intensità 
maggiore  di  quella  del  suono  ordinario  , 
lo  oscura , seppure  non  lo  distrugge  del 
tutto,  lo  SODO  stato  il  primo  a designare 


questa  sostituzione  di  suoni  alla  quale 
non  si  era  guardato  iinqui,  c f bo  studia- 
U rolla  maggior  diligenza  possibile.  Quan- 
to al  caso  che  ci  occupa , se  la  dilatazione 
è stenica,  si  sente  ancora  leggiermente  il 
suono  anormale,  specialmente  allontanan- 
dosi alcun  poco  dal  luogo  ove  lo  sfrega- 
mento del  sangue  é accresciuto  ; ma  se  la 
forza  di  contrazione  é diminuita,  non  so- 
lo il  rumore  abnorme  in  discorso é mino- 
re, ma  il  suono  superiore  ancora,  il  secon- 
do suono  è affatto  mascherato,  qualunque 
siasi  d'  altronde  la  posizione  che  dassi  al- 
lo stetoscopio.  Allorché  i suoni  abnormi 
sono  mollo  pronunziati  , 1'  impulso  del- 
la punta  del  cuore  singolarmente  accre- 
sciuta in  principio,  come  sappiam  già  , 
stanza  perdere  molta  della  sua  forza,  im- 
prime alle  pareti  toraciche  un  leggiere 
scuotimento;  se  una  tale  impulsione  è 
debole  e lenta,  come  si  osserva  alla  One 
della  malattia,  le  pareti  non  vibrano  più. 
ma  provano  ad  ora  ad  ora  dei  soprassalti 
indicanti  gli  sforzi  che  fa  il  cuore  per 
trionfare  della  soverchia  quantità  di  san- 
gue che  ingombra  le  sue  cavità. 

Allorché  , per  contrario,  gli  orifizj  au- 
ricnlo-vcnlricolari  sono  dilatati , se  non 
si  hanno  dei  doppi  rumori  abnormi  . il 
suono  superiore  talvolta  si  duplica  e tal- 
volta si  annienta,  secondoché  le  vaivule 
sono  ossificate,  oppure  semplicemente  in- 
sufficienti: nel  primo  caso  si  sente  la  punta 
del  cuore  applicarsi  alle  pareti  toraciche 
in  due  scosse  successive,  mentrechè  nel- 
]'  altro  vi  rimane  semplicemente  più  a 
lango  in  contatto,  come  abbiamo  già  in- 
dicalo. 

Il  raminullimento,  come  pure!'  indu- 
ramento delle  pareti  dei  ventricoli  dila- 
tati, o qualunque  altra  alterazione  che  val- 
g.i  ad  indebolire  la  loro  elasticità  e la  loro 
forza  di  contrazione,  modificano  necessa- 
riamente i suoni  patologici  proprj  della 
dilatazione  e li  rendono  più  sordi,  più  de- 
boli, più  imbarazzali  di  quello  che  possa- 
no esserlo  per  il  solo  fatto  dell’  amplia- 
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mento  (Ielle  cavitil.  Nella  dilatazione  pro- 
priamente detta  , r alterazione  più  pro- 
fonda delle  pareti  modiOca  questi  suoni 
con  una  evidenza  anco  magitiore  ; — ed 
in  certi  casi  di  rammollimento  gelatini- 
forme  complicanti  talvolta  la  dilatazio- 
ne, i suoni  del  cuore  sono  appena  sensi- 
bili ; e cessano  pure  affatto  dall'  esserlo 
molto  prima  della  morte  del  soggetto,  se 
per  r ingorgo  dei  polmoni  avvi  esistenza 
contemporanca  di  rantoli  sonori. 

Non  è cosa  inutile  il  fare  osservare  che 
la  dilatazione  del  ventricolo  sinistro  mo- 
diGca  i suoni  normali  assai  meno  di  quel- 
lo che  non  li  modiflchi  la  dilatazione  del 
destro,  — non  solamente  perchè  l’am- 
pliamento delle  sinistre  cavità  è abitual- 
mente meno  considerabile  , ma  per  la  ra- 
gione ancora  che  le  pareti  del  ventricolo 
aortico  dilatato  diflériscono  meno  dallo 
stato  normale  che  non  quelle  del  ventri- 
colo polmonare  che  trovisi  affetto  in  egual 
modo.  Quando  le  due  cavità  inferiori  so- 
no simultaneamente  dilatate,  la  modiSca- 
zione  del  suono  inferiore  è all'  estremo 
grado sensibile,e  tale  che  può  annoverarsi 
tra  i segni  più  atti  a far  riconoscere  la  di- 
latazione . Oltre  a ciò,  questi  suoni,  se  si 
avvicinano  alla  linea  mediana  o se  ne  al- 
lontanano , indicano  pure  qual  sia  il  lato 
del  cuore  in  cui  risiede  la  malattia;  ~ ma 
per  precisare  una  tal  sede  ella  è cosa  hen 
fatta  il  non  tenersi  a questa  sola  indica- 
zione, suscettibilissima  d'  indurre  in  er- 
rore allorquando  non  si  ha  una  grande 
abitudine  nell'  osservare  . Già  sappiamo 
che  la  pulsazione  delle  gingnlari  annun- 
zia un’  aflézione  delle  valvule  auricolo- 
ventricolari  ; se  gli  oriOzj  di  questo  nome 
tonosi  ristrettiti,  la  pulsazione  alterna 
coll  quella  delle  carotidi;  mentre  chè  poi 
queste  stesse  pulsazioni  sono  sincrone , 
se  r insufficienza  delle  valvule  anzidette 
è portata  al  grado  di  permettere  il  riDusso 
del  sangue  al  momento  della  contrazione 
dei  ventricoli. 

1 segni  della  dilatazione  delle  orecchiet- 


te sono  infinitamente  meno  esatti  cmeno 
certi  dei  precedenti:  — queste  cavità  han- 
no solo  un'  influenza  secondaria  sulla  cir- 
colazione; il  sangue  entra  in  esse  insensi- 
bilmente, e senza  produrre  alcun  suono  ; 
inoltre  questi  organi  sono  più  lontani  dal- 
le pareti  toraciche  : per  siflàtte  ragioni , 
la  percussione,  r ascoltazione,  la  vista  ed 
il  tatto  rimangono  senza  utilità  perla  dia- 
gnosi dell'  affezione  in  discorso.  Privi  di 
questi  mezzi  d’ investigazione  , i pratici 
hanno  appoggiata  la  loro  diagnosi  su  dei 
dati  teoretici  molto  contestabili,  e la  stes- 
sa modificazione  del  secondo  suono  indi- 
cata da  Laennec  nel  caso  di  dilatazione 
delle  orecchiette  , debbe  almeno  ricevere 
un’  altra  spiegazione  per  servire  alla  pra- 
tica, dacché  la  di  lui  teorica  dei  suoni  del 
cuore  è stata  rovesciata.  Nell'  ultimo  pe- 
riodo della  dilatazione  delle  orecdiiette  , 
se  queste  cavità  hanno  acquistato  un  e- 
stremo  sviluppo,  la  sonorità  di  quella  re- 
gione delle  pareti  toraciche  situata  al  da- 
vanti di  esse  diminuisce  talvolta  in  mode 
sensibile;  il  suono  respiratorio  più  non  vi 
si  ode  ; — e se  in  tal  caso  divenga  possi- 
bile r assicurarsi  che  non  esiste  raccolta 
liquida  nel  pericardio  , si  potrà  quasi  si- 
curamente affermare  che  le  orecchiette 
sono  realmente  dilatate.  Questa  presun- 
zione si  cambierà  quasi  in  certezza  se  nel 
tempo  stesso  il  silenzio  interposto  tra  cia- 
scun ritmo  dei  suoni  del  cuore  raddoppi 
almeno  di  durata,  — se  occupi,  a cagione 
di  esempio,  la  metà  del  tempo  abitualmen- 
te impiegato  da  una  intiera  rivoluzione 
dei  moti  del  cuore.  Un  tal  segno  è pre- 
zioso, e merita  tutta  I'  attenzione  dei  pa- 
tologi. Allorché  la  dilatazione  delle  orec- 
chiette é complicata  da  ristriiigimento  de- 
gli oriOzi  auricolo-ventricolari , possono 
darsi  due  casi:  l.»ole  pareti  di  queste 
cavità  hanno  conservata  tutta  la  loro  for- 
za di  contrazione,  od  ancora  una  tal  forza 
é veramente  accresciuta  , come  per  esem- 
pio nel  caso  di  complicazione  con  l' iper- 
trofia ; 2."  0 invece  questi  organi  hanno 
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no  pi'iiliila  in  parie  n quasi  in  Uitalilà  la 
loro  for/j  rontraltilc.  l'ìcl  primo  caso  si 
osservano  dei  suoni  abnormi,  sui  quali 
non  mancheremo  di  dare  dei  dcltagli  al- 
lorquando  e'  intratterremo  sui  ristringi- 
menti degli  orllìzj  del  cuore  in  generale; 
limitandoci  quivi  a dire  in  antiripazione 
che  i rumori  di  tal  fatta  velano  od  intie- 
ramente nascondono  e mascherano  il  se- 
condo suono  del  cuore  - il  superiore  --,  e 
sono  immediatamente  posti  innanzi  al 
gran  silenzio.  Nel  secondo  caso,  la  con- 
trazione auricolare  ed  i suoni  che  le  cor- 
rispondono si  dicotomizzano , e talvolta 
ancora  si  compongono  di  una  serie  di  pic- 
cole contrazioni  a|)pena  sensibili,  se  I'  in- 
debolimento delle  pareti  sia  estremo  e le 
cavità  ingombrate  da  una  eccedente  quan- 
tità di  sangue,-  uno  dei  due  suoni  spari- 
sce almeno  a momenti,  ciò  che  non  im- 
pedisce all’  altro  di  essere  talvolta  assai 
forte.  Noi  stc.ssi  abbiamo  potuto  osservare 
alcuni  casi  nei  quali  alla  regione  precor- 
diale iidivasi  sollanlo  un'unico  suono, 
che  un  lungo  silenzio  separava  dal  succes- 
sivo. Nell'  agonia  degl’  individui  che  soc- 
cnmlHUio  ad  una  malattia  organica  del 
cuore,  non  è molto  raro  che  accada  di  os- 
servare un  tal  fenomeno. 

Quanto  poi  al  precisare  qual  sia  il  Iato 
del  cuore  che  è sede  dell'  alterazione  di 
cui  ci  occupiamo,  la  cosa  ci  è sempre  pa- 
rola ben  diflicilc,  a meno  che  non  esista- 
no dei  suoni  abnorni;  ed  anco  in  tal  ca- 
so, la  loro  situazione  [lotrebite  bensì  far- 
celo presumere  , ma  non  mai  varrebln;  a 
darcene  nn’  assoluta  certezza. 

/ tintemi  generati  della  dilatazione  del 
cuore  nulla  hanno  di  speciale  , se  non  nel 
lor  modo  di  esistenza,  almeno  nella  loro 
manifestazione  : dessi  .sono  tali  quali  si 
«sservano,  e quali  sono  stali  descritti  par- 
l.indo  del  generale  disturbo  della  circola- 
zione che  è conseguenza  dell’  ipertrofia 
astenica  e della  pericarditìde.  I-a  dispnea, 
le  palpitazioni , le  idropisie,  non  sono  nè 
più  frequenti  ne  più  gravi,  e stanno  gene 


ralmenlc  parl.imio  in  rapjwlo,  non  già  al 
gr.vdo  della  malattia  locale  , ma  sibbene 
all’  indebolimento  dell’  organismo.  Inco- 
mincialo che  sia  1’  edema  tielle  estremità, 
si  può  e si  debbo  credere  1'  affezione  del 
cuore  assai  grave  da  esigere  le  più  assi- 
due cure  ; — e,  regola  generale  : quando 
gl’  inlillramcnti  sierosi  sottocutanei  ven- 
gono a complicare  la  dilatazione  pro- 
priamente della,  annunziano  quasi  sem- 
pre una  alterazione  delle  valvulo,  oppure 
una  profonda  mixlilicazionc  nell’  orga- 
nizzazione delle  pareli  cardiache.  1 sinto- 
mi sopraca-nnati  somministrano  adunque 
alla  diagnudica  utilissimi  dati  , quando 
r esame  del  cuore  h.i  già  fallo  presume- 
re il  genere  di  alfeziunc  dal  quale  e pre- 
so quest’  organo.  E siccome  essi  cum|>a- 
riscono  abitualmente  nei  primordj  della 
malallia,  sono  cosi  i i»rinii  a richiamate 
r attenzione  dell’  infermo,  e (tossono  esse- 
re pel  medico  della  piu  grande  utilità. 

Bisogna  però  aver  sempre  (irescnlc  al 
(icnsiero  che  qiiesli  stessi  fenomeni  mor- 
bosi non  hanno  alcun  valore  a.ssoliilo 
per  la  diagnosi  locale  del  genere  di  affe- 
zione clic  abbiamo  sott’  occhio,  e che  non 
sono  valevoli  a farci  giudicare  se  non  in 
modo  apprnssìoialivo  del  gr.ido  cui  è ar- 
rivala. Per  giungere  ad  una  tale  diagnosi 
bisogna  consultare  di  preferenza  lo  sla- 
to generalo  dell’  org.inismo;  la  cachessia 
S(>cciale  dalla  quale  esso  è attaccalo, - 
particolarità  clic  saranno  riconosciute  col- 
l’ajuto  di  tali  segni  che  sarebbe  fuori  del 
nostro  soggcllo  I’  esiiorre. 

/ sintnmi  gi  nirali  deila  semplire  disten- 
iione  delle  cavità  sono  ancora , se  e pos- 
silule,  meno  caratteristici,  (>cr  ciò  appun- 
to che  r alTezione  del  cuore  essendo  essa 
stessa  un  sintoma  ed  una  conseguenza 
dello  stalo  generale  dell’  oigauismo  , rea- 
gisce meno  sensibilmente  su  questo  sta- 
to medesimo  . Per  silTalla  ragione  rie- 
sce diflicilisùmo  il  far  la  parte  delle  com- 
(ilicazioni  che  le  condizioni  miteriali 
del  centro  circolatorio  aggiungono  al- 
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r alTezione  prinn'pnle.  Cionnullamcno  , 
nella  dislensiotie.  i fenomeni  niorliosi  in 
discorso  hanno  ciò  di  parlicolare  : che, 
cioò,  tardivi  .a  svilupparsi , proprcdiscono 
in  seguito  con  una  grande  rapidità,  e so- 
no in  qualche  modo  .acuti  come  1'  affezio- 
ne dalla  quale  procedono,  l'utlarolta  non 
hanno  essi  veramente  tutta  la  gravezza 
che  si  ò riconosciuta  nei  sintomi  generali 
della  dilatazione,  poiché  d’  oniinario  s|>a- 
riscono  con  la  medesima  prontezza  con 
che  si  dissipa  l’ affezione  del  cuore:--  que- 
ste considerazioni  non  debbono  essere 
trascurate,  inquantoebè  moltissimo  servo- 
no al  prognostico.  Bene  si  conosce,  del  re- 
sto, che  r edema  e la  dispnèa  di  una  clo- 
rotica, tuttoché  ci  appalesino  una  disten- 
sione del  cuore  più  considcrahilc  di  quel- 
la che  si  rimarca  nel  tifo  c nella  febbre 
tifoidea,  o nello  scurbuto,  sono  perù  me- 
no gravi  , imfierciocehè  ben  di  rado  met- 
tono a rischio  la  vita  dell’  infermo;  men- 
tre poi  costituiscono  una  delle  più  dispi.a- 


ccvoli  complicazioni  nelle  altre  affezioni 
da  noi  testé  enumerate. 

Non  ci  estenderemo  maggiormente  sui 
sintomi  generali  della  dilatazione;  ma 
parlando  del  corso  di  ciascuna  varietà  di 
questa  malattia,  ci  daremo  pensiero  di 
mettere  in  chiara  luce  lutto  quanto  i fe- 
nomeni morbosi  di  un  tal  genere  aver 
possono  di  speciale , e le  particolarità 
che  niun  pratico  dehhe  ignorare.  E non 
torneremo  neppure  a delincare  il  lacri- 
mevole quadro  delle  ango.scic  cui  sono  in 
preda  gl’  individui  che  soccombono  alla 
dilatazione  del  cuore:  desso  è stato  già 
es|X)Sto  in  altro  luogo  di  questo  Trattato, 
ove  appunto  rimandiamo  il  lettore  |ier 
completare  l’istoria  deH’affezione  di  cui 
ci  stiamo  occupando.  Sjicltacolo  mise- 
rando egli  è questo,  — il  quale,  pur  trop- 
po! di  frequente  si  offrirà  ai  nostri  .sguar- 
di nella  pratica,  allorché  dovremo  assiste- 
re degl’  infermi  che  Socccombotio  a que- 
sto genere  di  malattia. 


DIAGNOSI 

vii'j^nroìfu.^ 


Il  riconoscere  una  dilatazione  di  cuore 
allorquando  è considerabilissima , quan- 
do é accompagnata  da  rislringimentooda 
dilatazione  degli  orifizi,  oppure  da  tutt’al- 
Ira  complicazione  altrettanto  grave,  non 
è generalmente  parlando  cosa  difficile;  e 
giornalmente  si  giunge  a farne  la  dia- 
gnosi con  tutta  la  precisione  desiderabile: 
— egli  è certo  però  che  se  in  lai  caso 


questo  risultato  attesta  la  s.igacità  del 
medico,  si  può,  vicevcrsii.  alVermarc  che 
nella  pluralità  delle  circortanze  mette 
pure  in  chiara  luce  l’ impotenza  dell’arte. 
E di  vero,  il  diagnosticare  r affezione  ar- 
rivala a tal  punto  non  può  partorire  che 
ben  poca  utilità  alla  umanità  soffrente: 
ciò  che  più  inqiorta  all’infermo  si  è che 
essa  sia  riconoaiula  al  principio  del  suo 
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SvihipiH),  allurchò  non  h.i  ancora  fatti  i 
progRSsi  che  la  mettono  al  di  sopra  delle 
risorse,  dell' arte;  si  è elle  sia  dilTerenziala 
con  esattezza  la  semplice  distensione  dalla 
dilatazione  organica,  la  cura  delle  quali 
allezioni  è quasi  sempre  essenzialmente 
contraria.  Egli  è d'uopo  altresì  risalire 
con  sommo  studio  alla  loro  sorgente  per 
ben  valutare  le  cagioni  d'onde  esse  proce- 
dono. ad  oggetto  di  distinguere  tra  le 
complicazioni  quelle  che  sono  posteriori 
0 anteriori  all'invasione  della  malattia, 
quelle  che  sono  fisse  o passeggierò,  quelle 
che  sono  organiche  o dinamiche.  Senza 
l'insieme  di  tutte  queste  conoscenze,  la 
diagnosi  organica  la  più  minuiziosa  è,  a 
mio  credere,  affatto  sterile, — per  non  dire 
di  più.  Per  giungere  a stabilire  questa  dia- 
gnosi secondo  le  principali  condizioni  da 
noi  esposte,  egli  è necessario  prima  di  tutto 
impiegare  la  percussione.  1'  ascoltazione, 
il  tatto,  e ris[)ezione  della  regione  pre- 
cordiale, non  solo  per  aver  contezza  delle 
miHlificazioni  sopravvenute  nell'estensione 
del  cuore,  come  pure  nei  di  lui  suoni,  nel 
di  lui  impulso,  ritmo  e movimenti;  ma 
aiuura  jier  saliere  se  questo  accrescimento 
di  volume,  o,  per  dir  meglio,  se  l'esten- 
sione della  mutezza  del  suono  accresciuta 
nella  regione  precordiale  provenga  real- 
mente ed  esclusivamente  dalla  dilatazio- 
ne che  si  ricerca,  o invece  da  una  iper- 
trofia, da  una  idropisia  , o da  tutt’  altra 
cagione  ; e se  l’accrescimento  o la  dimi- 
nuzione, o la  modificazione  dei  rumori 
cardi.aei  proceda  da  una  dilatazione  ste- 
nica  o da  una  ipertrofia  , oppure  da 
una  semplice  sopraeccitazione  nervosa  del 
cuore. 

l'n  lungo  e minuzioso  esame  ci  sem- 
bra necessario  per  riunire  questi  primi 
elementi  diagnostici  ; cosicché,  lungi  dal 
credere  che  possano  esser  raccolti  in  una 
sol.a  seduta,  come  abitualmente  si  pensa, 
noi  diciii.vriamo  indispensabili  a tale  uopo 
molte  osservazioni  successive  fatte  ad  al- 
cuni giorni  d'intervallo,  qualunque  siasi 


d'altronde  la  iicrizia  del  pratico  che  le  isti- 
luisee. 

Bisogna  in  seguito  determinare  la  spe- 
cie della  malattia  che  è soggetto  della 
nostra  osservazione,  c vedere  se  si  tratti 
di  una  distensione  oppure  di  una  dila- 
tazione: -a  tale  oggetto  sarà  ben  fatto 
di  consultare  gli  antecedenti  dell'affezione, 
il  di  lei  corso,  e lo  stato  in  cui  trovasi 
l’individuo.  Per  questa  parte  di  diagnosi 
è necessario  sospendere,  in  caso  di  dub- 
bio, il  proprio  giudizio  ed  aspettare  di 
raccogliere  dei  nuovi  dati:  imperocché 
come  già  sappiamo,  se  ci  venisse  fatto 
di  errare  su  di  un  tal  punto  si  potrebbe 
quasi  dire  di  aver  compromesso  l’esito 
della  malattia  giudicando  innanzi  tempo 
della  terapeutica  da  essa  reclamata. 

Ciò  che  noi  chiamiamo  genere  della 
dilatazione  sarà  in  seguito  precisato  die- 
tro la  conoscenza  della  cagione  stessa 
della  malattia  : non  è certamente  cosa 
affatto  priva  d'interesse  il  sapere  se  la  di- 
latazione del  cuore  provenga  da  una  sem- 
plice pletora,  o invece  da  stato  di  anemia; 
da  una  clorosi,  oppure  da  insufficiente 
alimentazione;  dallo  scorbuto,  o da  una 
cachessia  mercuriale;  da  una  infiamma- 
zione cronica  delle  pareli,  ovvero  da  so- 
verchia quantità  di  sangue  che  ingom- 
bri le  cavità;  da  un  polipo,  oppure  da 
concrezioni  sanguigne  ; dall'  onanismo  , 
o da  tuli’  altra  causa  di  spossamento 
del  sistema  nerveo  , cc.  ec.  Ed  intanto 
questa  parte  troppo  trascurata  di  diagno- 
stica non  è meno  indispensabile  delle 
precedenti  . poiché  dalla  di  lei  deter- 
minazione più  0 meno  precisa  in-ocedc 
quasi  sempre  l'idea  che  ci  facciamo  del- 
l'essenza della  malattia ;~e  siccome  la 
terapeutica  non  ha  altre  basi;  siccome 
le  indicazioni  dotale  di  una  qualche  effi- 
cacia si  attingono  da  questa  sorgente, 
si  può  ben  dire  che  in  lei  sola  trovasi 
racchiuso  quasi  lutto  ciò  che  può  avere 
di  grave  la  diagnosi  di  una  malattia. 

La  diagnosi  differenziale  della  dilala- 
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jione  e ilellc  aflivion!  cho  possono  simii* 
lorla  cotnplelerà  l'insieme  delle  coKni/.ioni 
nreessaric  al  meilico  jier  condursi  nella 
pratica.  £àl  inlatli,  la  diagnosi  non  è mai 
siitlicientemenle  precisala  se  non  quan- 
do è |M)rtala  su  di  una  malattia  ad  esrdu- 
sione  di  tutte  quelle  che  polrelihero  si- 
mularla. I.’ iperlrolìa  astenica;  l'idrofieri- 
cardio  per  l’aneurisma  dei  ventricoli;  la 
dilatazione  dell' aorta  per  quelladelle  orec- 
chiette, sono  le  prime  atTeziuni  che  il  pra- 
tico deve  saper  distinguere  dalla  dilatazio- 
ne in  genere.  Pei  loro  respetiivi  sintomi, si 
lucali  che  generali;  per  il  loro  corso;  |icr 
r influenza  che  esercitano  sull'organismo, 
potrà  egli,  nel  maggior  numero  dei  casi, 
giungere  ad  ottenere  un  tale  intento,  ed 
agire  con  cognizione  di  causa,  K se  talvolta 
i segni  delti  sensibili  di  queste  atTeziuni 
fossero  tali  da  lasciarlo  nel  dubbio,  ci  po- 
trà togliere  ben  presto  di  mezzo  ogni 
diflicullà  col  contrapporre  gli  uni  agli  al- 
tri tolti  gli  clementi  della  loro  diagnosi 


razion.ile  ; — eri  il  successo  non  (arderà 
a coron.ire  le  pazienti  ricerche  del  me- 
dico eosr-enzioso,  che  ninno  ostacolo  valse 
a siomentarc, 

,Sc  non  eiilriamo  in  jiiii  estesi  det- 
tagli sulla  di.ignosi  di  q^ueste  affezioni, 
ciò  avviene  inqiianlochè  crediamo  di  es- 
.sercene  più  o meno  occupati  in  lutto  il 
corso  del  presente  c.apilolo,  ogni  parte  del 
quale  tende  verso  un  medesimo  line. — 
Ben  eonosrere  per  ben  curare  : Prie  si  è 
la  storia  completa  di  ogni  e qualunque 
malattia;  — storia  che  non  potrebbe  mai 
troppo  atlentamcnto  studiarsi.  — I.a  di- 
latazione non  è al  certo  tra  le  affezioni 
le  quali  meno  imporli  riconoscere  con 
esattezza  e per  tempo , costituendo  essa 
una  delle  più  im[iortanti  classi  delle  ma- 
lattie del  cuore.  I.’  interesse  clic  inspira  ò 
immenso;  dappoiché  essendo  spessissimo 
esente  da  qualsivoglia  organica  alterazione, 
ella  è pure  in  conseguenza  susccitihilo 
di  una  guarigione  radicale. 


CORSO  DELLA  DILATAZIONE 
E DELLA  DISTENSIONE 


In  patologia  (ulto  si  coucatona  c .si 
coordina,  purché  non  si  esca  dai  cunlìn! 
del  vero.  Quando  due  afl'cziuni  abbiano 
presentato  alcuni  punii  aflattu  distinti, 
non  potranno  più  mai  olTrirc  nulla  di 
identico; -dimodoché  tanto  più  chiara 
apparisce  la  loro  divergenza,  quanto  mag- 
l’tgfdux 


giormenlc  vicn  fallo  di  approfondarle, 
’l'ali  sono  appiiiilo  la  dilatazione  c la  di- 
stensione,— le  quali  alTczioni  sono  stale 
linqui  riunite,  o almeno  non  suflQcienle- 
mentc  disgiunte,  mentre  noi  le  vorremmo 
separare  ad  ogni  patto.  Il  loro  andamento, 
— che  non  è altro,  insumma,  se  non  il 

n 
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rr^tiUalo  della  dispusizinne  aiiatumica, 
dcH’origiiie  luru,  della  loro  essenza,  mi 
«i.i  lurilo  il  dirlo,  deirinlliienza  die  eser- 
citano sull'  economia,  ■>  di  quella  che  ri- 
cevono dallo  stato  generale  deU'organismo, 
— il  loro  andamento,  io  diceva,  doveva 
bene  per  tutte  queste  ragioni  dilTerirc 
anco  più  che  ciascuno  di  questi  clementi 
in  particolare  considerati.  E se  questi  stati 
morbosi  sembra  che  in  certi  casi  contrad- 
dicano la  nostra  asserzione , ciò  avvie- 
ne inquantoebè  si  complicano  talvolta 
l'uno  con  l'altro  ed  imprimono  all’alTe- 
zione  risultante  r insieme  dei  loro  carat- 
teri. Di  una  tale  confusione  però  noi 
dobbiamo  anco  in  simile  circostanza  incol- 
pare |>er  la  massima  parte  l’ imperfe- 
zione dei  nostri  sensi  o la  fallacia  del  no- 
stro giudizio;  poiché,  meno  i casi  estremi, 
con  del  tempo  e della  sagacità,  l’esame  del 
corso  della  malattia  somministra  pur  sem- 
pre ampiamente  di  che  disccrnere  una  sif- 
fatta riunione,  e ci  mette  in  grado  di  dare 
ad  ognuna  delle  due  morbosità  la  parte 
che  prende  nella  produzione  dei  fenomeni 
patologici. 

La  dilatazione  detta  organica  ha,  con- 
formo avvertimmo,  un’andamento  essen- 
zialmente cronico,  come  lo  è quello  dello 
affezioni  ohe  le  dettero  origine,  e delle 
quali  non  solo  essa  segue  tutte  le  modi- 
licazioni,  ma  subisce  pure  con  esse  loro 
tutte  le  conseguenze  delle  complicazioni 
hxali  o generali  che  possono  sopravvenire. 
Se,  por  esempio,  la  dilatazione  procede  da 
un  rammollimento  gelatiniforme,  noi  veg- 
giamo  il  di  lei  corso,  lento  in  principio, 
attivarsi  ad  intervalli,  quindi  sospendersi 
sino  al  momento  in  cui  la  resistenza  delle 
pareli  del  cuore  sìa  vinta  dai  progressi  della 
malattia.  Vedesi  in  breve  tempo  la  dilata- 
zione complicarsi  con  una  distensione,  se 
una  rottura  (particolarità  che,  del  resto,  ò 
molto  rara)  non  venga  bruscamente  a ter- 
minarne il  corso.  L'ossificazione  delle  val- 
vule,  o tuli' altra  alterazione  degli  orifizi 
dal  cuore  che  metta  ostacolo  al  circolare 


del  sangue , favorisce  certamente  sulle 
prime  i progressi  della  dilatazione;  ma  a 
poco  a poco,  se  per  cagione  dell'  ingorgo 
delle  cavità  del  cuore  il  cirrulo  sanguigno 
si  rallenti,  se  il  sangue  si  depauperi  dei 
suoi  principi  riparatori,  vedesi  la  dilata- 
zione riprendere  il  suo  corso  abituale,  ed 
il  rislringimcnto  dell'  orifizio  rimanere 
stazionario  per  ciò  che  l'affezione  si  tro- 
va sospesa.  .Se,  per  disavventura,  le  cose 
non  vanno  sempre  in  tal  modo,  ciò  ha 
Inogo  inquantoebè  la  dilatazione  orga- 
nica infierisce  di  preferenza  nell'età  adul- 
ta.— epoca  in  cui  le  passioni  ed  i biso- 
gni della  vita  male  si  accordano  colle  abi- 
tudini che  dovrebbero  prendersi  onde 
imprimere  alla  dilatazione  il  corso  salu- 
tare del  quale  abbiam  fatto  parola.  Egli 
è pure  in  tal  modo  che  troppo  spesso  una 
terapeutica  spolialiva  indebolisce  le  forze 
deU'organismo  prima  di  aver  raffrenata  la 
malattia  del  cuore  ; nè  la  bisogna  procede 
diversamente  nei  casi  in  cui  la  noncu- 
ranza deU’infcrmo  fa  si  che  egli  reclami 
troppo  lardi  i soccorsi  dell' arte,  allorché 
qualsivoglia  reazione  sul  cuore  è diffìcile 
0 rischiosa  a tentarsi. 

Debbonsi  in  generale  considerare  gli 
slringimenti  degli  orifizj  del  cuore  come 
una  delle  piò  temibili  complicazioni  della 
dilatasiunc  delle  di  lui  cavità.  A cose  pari 
d'altronde,  esistendo  una  tale  circostanza, 
la  semplice  distensione  molto  piò  facil- 
mente degenera  in  dilatazione;  c,  sotto 
questa  doppia  influenza,  1'  affezione  del 
cuore  corre  più  rapidamente  verso  di  un 
esito  funesto. 

Tutte  le  altre  complicazioni  della  di- 
latazione che  sarebbe  rosa  troppo  lunga 
r enumerare  in  questo  luogo,  esercitano 
respcllivamciile  sul  rorso  di  essa  una  spe- 
ciale influenza,  e le  imprimono  nn  carat- 
tere affatto  particolare.  Queste  stesse  com- 
plicazioni non  potrebbero  mai  troppo  mi- 
nuziosamente studiarsi,  dappoiché  sem- 
brano tenere  l’affezione  principale  sotto 
la  loro  dipendenza;  e non  si  potrebbe  a{v- 
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preuare  il  corso  naturale  di  quest' uUima 
se  non  si  conoscessero  anticipatamente  e 
nel  modo  più  esatto  possibile  le  mod  id- 
eazioni che  possono  indurvi.  Nel  trattare 
di  ciascuna  delle  aSéiiuni  organiche  del 
cuore  in  particolare,  faremo  conoscere  la 
reazione  loro  sull'aneurisma  di  quest'  or- 
gano:— parlandone  quivi  non  faremmo 
che  mutilare  il  soggetto,  e nuoceremmo 
d’  altronde  alla  chiarezza  della  esposi-^ 
zione. 

Tra  tutte  le  complicazioni  estrinseche 
della  dilatazione,  o per  dir  meglio  della 
distensione  delle  cavità  del  cuore,  quelle 
che  ne  dominano  l'andamento,  e che  cion- 
nonpertanto  furono  molto  superflcialmen- 
te  studiate  sotto  questo  punto  di  vista  , 
sono  senza  dubbio  le  affezioni  generali 
conosciute  sotto  il  nome  di  diatesi  o di 
cachessie;  in  una  parola  quelle  malattie  le 
quali , comecché  localizzate  in  qualche 
caso,  agiscono  costantemente  sull'intiero 
organismo,  e non  lasciano  alcun  organo 
fuori  della  loro  intlaenza.  Fra  queste  noi 
citeremo  molte  affezioni  le  quali,  sotto  il 
nome  di  febbre  odi  esantema,  infettano  pel 
corso  di  molti  settenari  i liquidi  ed  i solidi, 
ed  imprimono  al  progredimento  delle  di- 
latazioni un'attività  tutta  speciale.  Il  ram- 
mollimento di  tutti  i tessuti,  e del  cuore 
in  particolare,  giunge  talvolta  sino  alla 
diflluenza  quando  esse  affezioni  prendono, 
come  suol  dirsi,  un  cattivo  carattere  : — il 
rapido  sviluppo  delle  cavità  del  cuore  in 
siffatte  occorrenze  non  ci  può  nè  ci  deve  in 
alcun  modo  sorprendere.  Lo  stesso  talvolta 
succede  in  caso  di  scorbuto,  ed  in  certi  tifi. 
I.a  maggior  parte  di  queste  malattie  sono 
almeno  altrettanto  pericolose  pel  disor- 
dine indotto  nella  circolazione  dalla  di- 
latazione del  cuore,  quanto  per  le  altre 
organiche  alterazioni  cui  viene  attrihuiia 
tutta  la  loro  gravezza.  Allorché  gli  stati 
morbosi  di  questo  genere  vengono  a com- 
plicare le  dilatazioni,  imprimono  loro  un 
corso  rapido  e le  fanno  ben  presto  termi- 
nare letalmente.  Noi  abbiam  parlato  di 


queste  complicazioni  della  dilatazione,  per- 
chè alle  necroscople.  generalmente  parlan- 
do, o quest'affezione  passa  inosservata  o])- 
piire  vien  considerata  come  una  conse- 
guenza della  malattia  che  condusse  a mor- 
te l'infermo;  rocntrcchècon  un  esame  più 
diligente  si  sarebbe  potuto  conoscere  la 
malaugurata  influenza  che  la  disposizio- 
ne anteriore  del  cuore  esercitò  sul  modo 
di  terminazione  di  quella. 

Una  delle  principali  cagioni  dell’  in- 
debolimento delle  pareti  cardiache,  e che 
esercita  sul  corso  di  quest’  affezione  una 
influenza  tanto  più  funesta  inquanlochè 
generalmente  si  crede  non  esista  che  po- 
steriormente all’affezione  del  centro  cir-- 
colatorio,  si  è l'impoverimento  del  san- 
gue. qualunque  ne  sia  d'altronde  l’ori- 
gine, — sia  che  proceda  da  nn  vizio  di 
ematosi,  come  nella  clorosi;  da  insuffi- 
ciente alimento , o da  da  difetto  d' in- 
solazione, o da  eccessi  di  ogni  genere,  op- 
pure da  ripetute  emorragie,  ec. ; se  per 
mala  sorte  non  se  ne  riconosca  l'esistenza, 
e si  prendano  (come  pur  troppo  bene  spesso 
succede]  i moti  disordinali  del  cuore  per 
l’origine  della  malattia,  mentre  quest'or- 
gano non  raddoppia  di  attività  che  per 
supplire  all’ insufficienza  del  sangue,  se  si 
cerchi  ancora  d'indebolire  il  soggetto,  si 
vedrà  crescere  in  modo  rapidissimo  la  di- 
latazione , e terminarsi  in  breve  tempo  con 
enormi  raccolte  di  fluido , se  non  con  la 
morte. 

Sarebbe  però  impossibile  il  tracciare 
un  quadro  esatto  delle  modificazioni  che 
sopravvengono  nel  corso  della  dilatazione 
per  T influenza  di  ciascuna  di  queste  ma- 
lattie in  particolare  ; dappoiché  esso  corso 
non  è mai  identicamente  lo  stesso,  non 
solo  in  due  affezioni  consimili,  ed  a più 
forte  ragione  allorquando  esse  differiscono 
tra  loro,  sia  per  I’  orìgine,  sia  pei  perio- 
di che  hanno  già  percorsi;  — ma  colui  che 
conosce  a fondo  ciascuna  dì  queste  malat- 
tie non  ignora  al  certo  che  quanto  mag- 
giormente esse  alterano  il  sangue,  tanta 
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liiii  ani'ora  rammollìst'ono  i lo«stili  e laiilo 
niant;iorc  azione  a>ur  ilelibono  sul  cuore. 
li  proporzionanilo  la  loro  influenza  su 
questa  base,  noi  s.ircmo  quasi  certi  Ji  av- 
vicinarsi alla  verità. 

Il  catarro  cronico,  per  le  scosse  fre- 
quenti delle  pareti  toraciche,  per  l’arre.sto 
brusco  della  circolazione  con  cui  si  ac- 
compagna; IcalTezioni  nervose  del  polmone 
che  provocano  delle  palpitazioni,  ec.;  sono 
altrettante  malatticestrani»  al  cuore  c che 
non  mancano  di  avere  una  grande  influ- 
enza sul  corso  della  dilatazione:  sia  che 
questa  nasca  sotto  la  loro  reazione  im- 
mediata, oppure  che  esse  vengano  a com- 
plicarla , se  non  si  freni  I'  alTezionc  del- 
r organo  polmonare,  possiamo  leiier  per 
fermo  che  la  dilatazione  non  si  arrester.ì 
neppure,  e che  jirogredirà  con  passo  pre- 
cipitato verso  un  esito  funesto.  Iti.sogiia 
però  supporre  in  quest’ultimo  raso  la  dila- 
tazione astenica,  e senza  i|)ertrofia  ; per- 
ciocché nelle  opposte  circostanze  la  si  vc- 
dreldic  fortificarsi  insensibilmente  ed  ar- 
restarsi nel  suo  corso,  coinè  abhiarn  fatto 
osservare  tenendo  diseurso  dclf  ipertrofia 
eeeenlrica.  I.a  dilatazione  del  cuore,  pro- 
cedendo per  lo  più  da  una  m.ilattia  conti- 
nua può  Iicnc  a momenti  apparire  stazio- 
naria, ina  non  retrocede  quasi  mai  di  i>er 
SI-  stessa  e per  benefizio  della  natura  ; — se 
però  le  prinripali  coniplirazioni  vengano 
a di.ssiparsi,  sia  fortuilaiTienle.  sia  |x;r  be- 
nefizio dell'aHc,  si  vede  t.dvolt.1  quest’af- 
fezione arrestarsi,  ozi  almeno  assumere  un 
corso  laliiicnlc  lento  che  semiira  retrogra- 
do se  si  pangoni  con  quello  che  aveva  pre- 
cedentemente. 

Fintantoché  la  Icr.ipciilica  non  troverà 
il  mezzo  di  fren.irc  o di  guarire  falTczin- 
ne  organica  del  cuore,  ragione  immediata 
della  dilalazione,  qualsivoglia  sospensione 
nel  corso  di  questa  non  sarà  mai  che  mo- 
mentanea; e se  lina  qualche  piressia  non 
venga  a terminarne  hriisrainente  f and,i- 
mento,  si  vedranno  surec.ssivamcnlc  ap- 
p.irire  Inni  gli  accidenti  che  tengon  die- 


tro airindebolimcnlo  del  rentfo  eireoiald' 
rio,  ed  i malati  quasi  tutti  soccomlKTannn 
ad  una  lenta  asfissia  c aduna  insufficiente 
riparazione  organica. 

Il  corso  della  distensione  semplice  diffe- 
risce molto,  c potrei  dire  ancora  essenzial- 
mente. da  quello  della  dilatazione  di  mi 
abbiamo  testò  fatte  conoscere  le  principali 
particolarità.  Nata,  infatti,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  da  una  congestione,  da  una 
pletora. o da  soverchia  copia  di  sangue  in- 
gomliranle  le  cavità  del  cuore,  ella  pro- 
gredisce sul  principio  con  una  grande  ra- 
pidità; in  seguito  poi.  allorquando  l’ in - 
delmlimento  delle  pareli  cardiache  ha  ral- 
lentato la  circolazione , dessa  si  mo  lera 
gradatamente,  persisle  a lungo  in  questo 
stato  stazionario,  sino  a che  il  ristabilimen- 
to della  salute  faccia  ritornare  le  pircti  del 
viscere  nella  loro  naluralc  posizione,  op- 
pure sino  a che  una  complicazione  olocale 
o gcnemlc  venga  ad  alterare  la  slruUura 
delle  libre  del  cuore  cd  a superarne  la 
resistenza  ; in  allora  1’  infermo  non  soc- 
combe alla  distensione,  ma  sibbenc  ad  una 
vera  dilalazione  organica  delle  cavila  del 
centro  circolatorio. 

l’er  ben  conoscere  il  corso  della  disU  ii- 
sione,  non  bisogna  sludiarlo  in  una  ma- 
niera generale;  desso  debb’ esser  seguilo 
nella  maggior  parte  delle  alTezioni  che  ven- 
gono complicate  dalla  disposizione  mor- 
liosa  che  è soggetto  delle  nostre  attuali  ri- 
cerche, 0 dalle  quali  questa  stessa  dispo- 
sizione trac  origine;  ma  i limili  di  un 
trattato  didattico  escludendo  un  tal  genero 
irinvesligazionc,  ci  contcniercmodi  csimr- 
re  quanto  si  osserva  relativamente  a ciò 
in  alcuni  casi  particolari.  L’analogia  poi  ci 
njiilerà  a concludere  dagli  uni  |ier  gli  altri. 

•Nelle  altezioni  piretiche  semplici  , per 
esempio,  .■diorchè  queste  hanno  sede  in 
liiU'alIro  organo  che  il  cuore,  non  si  os- 
serva guari  che  l'aUivilà  della  circolazione 
distenda  sensiliiluiente  le  ravilàeardiivche; 
ma  tosloché  queste  alTezioni  hanno  assun- 
to un  carattere  grave  o pernicioso,  la  resi- 
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rlcnn  orp;anira  di  quasi  tnUi  i lessiili  nc 
risente  rinlliicrza;  ed  il  more  in  partico- 
lar  modo  nc  è silTattamente  afTello,  che  in 
capo  ad  alcuni  giorni  prova  una  disten- 
sione generale  delle  più  rimarcabili.  Una 
tale  distensione  ha  sai  principio  un  corso 
molto  rapido,  e non  diminuisce  che  pro- 
gressivamente con  la  conv.ilescenza,  della 
quale  questa  diminuzione  medesima  di- 
viene uno  dei  segni  più  certi.  XciralTc- 
zionc  speciale  conosciuta  sotto  il  nome  di 
pletora,  nella  quale,  senza  di  essere  au- 
mentato in  quantità , il  sangue  sembra 
occupare  un  mageìorc  spazio  per  una  spe- 
cie di  turgenza,  la  distensione  delle  cavità 
del  cuore  è un  fatto  incontrastabile;  — 
la  percussione  permette  di  seguirne  il  ra- 
pido accrescimento,  la  durala  ellimcra  c 
la  non  meno  pronta  guarigione,  sia  sotto 
l'influenza  di  alcune  evacuazioni  sangui- 
gne, sia  ancora  sponlancamenle  conforme 
era  nata. 

Si  potrcblic  lìnoad  iin  certo  punto  avvi- 
cinare il  procedimento  di  questo  genere  di 
distensione  al  corso  di  quella  che  si  osserva 
nel  [M'riodo  di  freddo  delle  lebbri  inter- 
mittenti, o quando  il  sangue,  per  ima 
eaiisa  c eon  un  meccanismo  (inora  mal 
conosciuti,  si  getta  in  quantità  maggio- 
re, si  congestiona  momenlaneamcnie  su 
di  una  qualche  jiartc,  e segnatamente  sul 
cuore.  In  quest' ultimo  caso  però  il  corso 
della  distensione  è ancora  più  pronto,  e tal- 
volta si  rapido  da  sospendere  adatto  i moti 
dell’organo.  (Jiiesta  distensione  non  dura 
abitualmente  che  pochi  momenti:  la  eir- 
colazione  per  un  istante  sospesa  riprende 
il  suo  corso,  ed  il  cuore  ritorna  insensi- 
bilmente al  suo  volume  normale. 

Una  distensione  che  segue  un  corso 
mcn  rapido  si  è quella  che  si  osserva  in 
certe  anemie,  in  certe  clorosi,  in  alcuni 
convalescenti  cui  fu  tratto  molto  sangue, 
c nei  quali  le  forze  lenlamcnte  ritornano. 
Kssa  va  crescendo  sino  ad  un  certo  limite 
che  di  rado  sorpassa;  rimane  quindi  sta- 
zionaria. c si  protr,ic  anco  oltre  al  tempo 


in  cui  sì  è slabililn  una  guarigione  ap- 
parente, come  lo  annunziano  c il  respiro 
alTannnso  c le  palpitazioni  che  provano 
alcuni  i quali,  già  guariti  da  metto  tempo 
da  una  sodcrta  infermità,  tornano  a darsi 
alle  loro  occupazioni.  Un  ultimo  genere 
di  distensione  che  segue  un  andamento 
dei  più  irregolari  si  è quello  che  accom- 
pagna tutti  gli  osl,iculi  meccanici  al  corso 
del  sangue  posti  tanto  nel  cuore  che  nelle 
di  lui  vicinanze,  e senza  .alterazione  delle 
pareti,  — come  sarebbero  un  ristringimcnlo 
degli  orilizj,  ima  concrezione  poliposa,  un 
tumore  aneurismatico  dell’ .aorta.  I di  lei 
progressi  dipendono  da  t.anlc  circostanze 
differenti,  come  per  esempio  dalla  rcsistcnz.a 
maggiore  o minore  delle  pareli,  dal  grado 
di  ristringimcnlo  o di  alterazione  degli 
orifizj.  dalle  abitudini  dcU’infermo,  ec.,  ebe 
riescirebbe  quasi  impossibile  di  esporne 
rolletlivamcnle  ed  in  generale  il  corso. 
Ciò  ebe  in  genere  può  dirsi  sul  modo  di 
progressione  di  silTalle  distensioni,  si  è 
elio  una  volta  incominciale  ben  di  rado 
si  arrestano,  c che  sotto  questo  punto  di 
vista  esse  si  avvicinano  molto  alla  vera 
dilatazione  organica.  Tuttavolta,  se  le  con- 
crezioni sanguigne  venissero  ad  essere  ri- 
assorbite, questa  maniera  di  ainpllamenlo 
delle  cavità  cardiache  potrebbe  guarire 
tanto  radicalmente  quanto  ogni  altro  ge- 
nere di  distensione;  ma  per  il  solilo, 
lo  ripetiamo  ancora  una  volta  . il  di 
lei  progredimento  verso  di  un  esito  fune- 
sto è tanto  più  rapiilo  quanto  più  tono 
anliehe  o maggiormente  sviluppate  le  al- 
terazioni rhc  indicammo  qui  sopra. 

(iiiinle  che  sono  verso  i loro  ultimi  pc- 
rio-li.  la  maggior  parte  delle  distensioni 
di  cui  abbiamo  parlato  si  confondono,  e 
prendono  un  corso  presso  a poco  unifor- 
me che  mollo  si  avvicina  a quello  delia 
dilatazione  organica  giunta  presso  al  suo 
line;  — cd  è mollo  probabile  che  una  tale 
eircostania  fosse  appunto  la  cagione  che 
le  aveva  falle  confondere  dai  nostri  aii- 
liebi  con  quest' ultima  malattia. 
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Sia  per  ripugnanza  dalla  parte  dei  me- 
dici, oppure  per  la  poca  utilità  che  si  trae 
dall' esaminare  il  cuore  durante  I'  agonia 
degrinrermi,  la  terminazione  della  disten- 
sione è stala  generalmente  omessa  nei 
trattalidi  patologia.  Ecco  il  resultato  della 
nostra  osservazione  su  di  un  tal  soggetto. 
Allorché  I'  agonia  incomincia,  la  dilata- 
zione sembra  giunta  al  suo  ultimo  grado; 
le  pulsazioni  del  cuore,  comecché  deboli , 
sono  talvolta  assai  regolari  ; talora  sono 
lente,  talora  accelerate,  senzaché  noi  ab- 
biamo potuto  pcranco  render  conto  di 
questa  diflerenza.  Il  secondo  suono  è il 
primo  ad  oscurarsi:  incomincia  col  dive- 
nire più  debole;  quindi  si  separa  in  più 
tempi,  e fìnalmente  giunge  talvolta  a non 
presentare  che  una  serie  non  interrotta 
di  vibrazioni , quando  l’ infermo  é agli 
estremi  momenti  del  viver  suo.  Il  primo 
suono  persiste  più  a lungo  ad  esser  di- 
stinto; si  dicotomizza  più  di  rado,  c quan- 
do tìnalmentc  s' indebolisce  non  segue  già 
una  progressione  decrescente  non  inter- 


rotta, ma  talvolta  si  rianima  brusramcntc  t 
la  punta  del  cuore  viene  ad  urtare  con 
due  o tre  colpi  vigorosi  contro  le  pareti 
toraciche,  poi  rigide  in  una  immobilit.i 
apparente;  — diciamo  apparente,  inqiian- 
toché  non  di  rado  il  polso  balte  ancora 
quando  i rumori  più  non  sono  sensibi- 
li ; in  altri  casi  perù  si  possono  sem- 
pre udire  i suoni  suddetti  allorché  già 
da  qualche  tempo  il  polso  non  si  fa  più 
sentire  alle  estremità.  La  percussione  pra- 
ticata con  diligenza  alcuni  istanti  prima 
della  morte  ci  |>erraette  di  affermare  che 
in  certi  casi  la  soverchia  repletione  delle 
cavità  del  cuore  e la  loro  distensione  si 
accrescono  dopo  la  cessazione  della  vita, 
allorché  vennero  a mancare  la  respirazione 
ed  il  movimento.  Ho  veduto  dei  cuori  il 
diametro  trasversale  dei  quali  era  stalo 
marcato  durante  I'  agonia  con  due  segni 
fatti  col  nitrato  di  argento,  essere  aumen- 
tati in  questo  senso  medesimo  per  più  di 
un  mezzo  pollice  al  momento  in  cui  fu 
praticata  l’autopsia. 


DURATA  ED  ESITO 

I 


Abbenché  variabilissima  in  sé  stessa, 
la  durata  di  quest'affezione  é in  generale 
subordinala  al  genere  di  vita  che  conduce 
r individuo  che  n'é  preso;  alla  di  lui  età; 
alla  costituzione,  e specialmente  alla  ma- 
niera di  cura  cui  fu  soggettato.  Al  co- 
spetto di  tanti  elementi  talmente  com- 
plessi e tanto  soggetti  a variare  , egli  è 


quasi  impossibile  di  assegnare  un  limite, 
anco  approssimativo,  alla  durata  di  una 
t.'il  malattia  : allorquando  però  la  dilata- 
zione organica  è assai  sviluppata  da  po- 
tere essere  riconosciuta  dirò  cosi  a prima 
vista,  egli  é raro  che  non  conduca  a morte 
il  soggetto  in  capo  ad  un  anno  o due. 

Questa  osservazione  si  verifica  princi- 
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palmenle  nel  caso  in  cui  I'  infermo  sia 
un  operajo  costretto  a darsi  a gravi  fa- 
tiche subito  dopo  di  essere  stato  sollevalo 
da  una  convenevole  cura:  si  può  in  al- 
lora affermare  che  quest'  infermo  non 
giungerò  a vedere  il  terzo  anno,  se  l'affe- 
zione organica  del  cuore  è una  di  quelle 
che  la  medicina  non  giunse  ancora  a gua- 
rire in  modo  radicale.  In  migliori  condi- 
zioni, menando  il  soggetto  una  vita  tran- 
quilla, ed  assogget  tandosi  ad  una  cura  ben 
diretta,  vedesi  talvolta  protrarre  assai  in 
lungo  la  sua  esistenza.  Quanto  più  la  vita 
di  un  tal  genere  d'infermi  è vacillante, 
—a  meno  che  però  in  essi  non  esista  con- 
Icmporaneame  nte  una  qualche  altra  affe- 
zione organica,  od  una  cachessìa  che  sor- 
dame  nte  guasti  la  loro  organizzazione  , 
— tante  maggiori  speranze  hanno  essi  di 
soccombere  mol  to  tardi  ai  progressi  del  ma- 
le. La  gioventù  e l'età  adulta  suno  due  con- 
<lizioni  sfavorevolissime  alla  durata  della 
dilatazione  organica,  per  cagione  dell’at- 
tività affatto  speciale  che  ha  il  circolo 
sanguigno  in  quest'epoca  della  vita.  Xella 
donna,  il  flusso  mestruo  e le  congestioni 
generali  che  ne  precedono  il  ritorno  pe- 
riodico divengono  una  causa  tutta  parti- 
colare che  ne  abbrevia  ancora  la  durata: 
l’iperemìa  mensuale  rende  più  attiva  la 
lesione  organica,  la  quale  reagisce  a sua 
posta  sulla  dilatazione  e la  conduce  ben 
presto  al  punto  di  essere  incompatibile 
con  la  vita. 

Tutte  le  cause  che  attivano  o imbaraz- 
zano il  circolo  sanguino,  agiscono  per  dif- 
ferenti vie  sulla  dilatazione  organica  del 
cuore  e ne  abbreviano  la  durata  proba- 
bile: le  prime  col  dare  al  sangue  una 
forza  d'  impulsione  che  fa  cedere  la  resi- 
stenza delle  pareti  del  cuore;  e le  altre 
col  costrìngere  il  liquido  ad  accumularsi 
nelle  cavità,  ed  a reagire  contro  il  loro 
tessuto  sì  col  peso  che  con  la  massa  che 
yi  si  deposita. 

Passata  l' età  adulta,  la  dilatazione  pro- 
gredisce con  tanta  lentezza  ed  apporta  si 


poco  pregiudizio  alla  circolazione  ed  al  re- 
golare esercizio  delle  altre  funzioni,  che 
diviene  piuttosto  un  incomodo  il  quale 
costringe  l’infermo  ad  una  vita  più  re- 
golare, di  quello  che  una  malattia  di  mol- 
ta gravezza,  come  lo  è prima  di  questa 
epoca  : ciò  principalmente  si  veriOca  nel 
caso  in  cui  essa  proceda  da  una  di  quello 
affezioni  lento  a svilupparsi,  come  sareb- 
bero r ossificazione  delle  valvole  e I'  as- 
sottigliamento delle  pareli  del  cuore.  .41 
lorchè  , insomma,  l'età  delle  passioni  è 
trascorsa,  la  durata  di  questa  infermità 
è quasi  indefinita. 

Negli  spedali  destinati  alla  vecchiezza  ah 
biamo  spesso  veduto  degl'individui  aventi 
il  respiro  breve,  un  poco  d'infiltramento 
alle  estremità;  che  offrivano  accidental 
mente  un  certo  grado  di  edemazìa  alla 
faccia,  e mostravano  tutti  ì sintomi  lucali 
di  una  dilatazione  di  cuore.  Noi  abbiamo 
veduto,  dissi,  di  tali  infermi , i quali  ci 
hanno  asssicurato  che  essi  trovavansi  in 
questo  stato  fin  da  un  tempo  lunghissimo, 
ed  anzi  attribuivano  ad  una  cosiffaita  in- 
disposizione la  loro  longevità.  Avvi  in- 
fatti  un  pregiudìzio  popolare  il  quale  vuole 
che  l'asma  sia  un  diploma  di  lungo  vivere. 

La  durata  della  distensione  è ancora 
più  varia,  se  è possibile;  dappoiché,  come 
già  notammo,  questa  disposizione  mor- 
bosa del  centro  circolatorio  può  nascere, 
svilupparsi  e terminare  in  alcune  ore,  — 
come  in  un  accesso  di  febbre  intermit- 
tente, in  un  attacco  d' isterìa  o di  epiles- 
sìa. Ella  è meno  effimera  nella  pletora , 
ad  in  in  certi  casi  dì  ectopìa  persistente 
del  sangne  ; possiam  vederla  durare  pel 
corso  di  alcuni  settenari,  come  nelle  feb- 
bri di  cattivo  carattere,  — ed  anco  per 
molti  anni.  Nella  clorosi,  per  esempio,  e 
nelle  lunghe  convalescenze  sì  prolunga 
talvolta  indefinitamente , come  pure  in 
certe  cachessìe  ed  in  molti  altri  casi  già 
menzionati. 

In  generale,  tutte  le  cause  che  allun- 
gano 0 abbreviano  la  durata  della  dila- 
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lazionc  ur^anica,  agiscono  egualmente, — 
scIjIkou’  con  minore  attività,  — sulla  ilii- 
r.vta  (Iella  distensione;  |ierù  estimo  inutile 
il  [lassarle  di  bel  nuovo  in  rivista.  Tnt- 
tavolta  bisogna  in  questo  proposito  fare 
una  reslririone  in  favore  dell'attività  del 
circolo  sanguigno,  la  quale  è sempre  fu- 
nesta alla  dilatazione  per  eiò  che  l' altera- 
zione delle  pareli  non  permeltcfcbbe  a 
questoslaloanorbnsodi  arrestarsi  ; mentre- 
cliè  invece,  su  di  un  individuo  ben  costi- 
tuito essa  induce  ri|iertrolia  delle  pareli  di 
un  cuore  dilatato,— ipertrofìa  che,  lungi 
dal  (eggiorare  le  condizioni  dell’ infermo, 
abbrevierà  la  durata  della  maialila  col  for- 
tillcarc  il  tessuto  cardiaco. 

I.'esilo  della  dilatazione  organica  è quasi 
sempre  lo  stesso,  se  si  consultinogli  scrit- 
tori clic  vissero  prima  di  noi.  Seguendo 
il  loro  esempio,  lo  stesso  Corvisart,  le  cre- 
deva tulle  pili  o meno  [ironlamenle  mor- 
tali, e professava  che  tali  affezioni  doves- 
sero reputarsi  aflalto  superiori  alle  risorse 
dell’ arte,  tostnchè  fossero  pienamente  con- 
fermale. 1 nostri  contemporanei  hanno 
essi  pure  quasi  lutti  adottato  una  tale  opi- 
nione, c l'aneurisma  del  cuore  vien  ri- 
guardalo generalmente  come  malattia  alla 
quale  prima  o poi  si  debba  uecissarianicnlc 
soccombere,  r.ionniillaineno  se  si  consideri 
che  allora  non  distinguevasi  [lerancu  la 
diIntazioDC  dalla  distensione , c si  ri- 
flella  oltre  a ciò  che  riiilima  di  questo 
due  ntTczioni  bene  spesso  guarisce  sjKin- 
laiicamente,  sarà  ben  diflicilc  il  concepire 
come  mai  si  sia  potuta  dare  tanta  gra- 
vezza al  prognostico  della  dilatazione  dot 
cuore.  Dopo  la  morte  del  Corvisart,  i pa- 
tologi si  disingannarono  alcun  |k)co  sui 
pericoli  della  dilatazione  ; ma  ninno  ha 
pcranco  tentalo  di  precisare  le  circostanze 
che  ne  rendono  più  o men  grave  il  pro- 
gnostico, ed  a più  forte  ragione  non  si 
c5|)oscro  ì motivi  della  dilTerenza  elio  esi- 
ste tra  i diversi  generi  di  dilatazione. 
Quanto  a noi,  erco  il  prognostico  che  cre- 
diamo convenire  alla  dilatazione , avuto 


riguardo  alle  sue  diverse  maniere  di  esito, 
l.a  dilalazioiiu  che  succede  ad  una  inliam- 
maziune  acuta  semplice  del  tessuto  del 
cuore  passata  allo  stalo  cronico,  è siiscct- 
libilivsima  di  risoluzione,  c cederà  nel 
maggior  numero  dei  casi  ad  una  cura 
convenevole,  se  l’infermo  possa  astenersi 
da  un  lavoro  faticoso  per  alcun  tempo 
dopo  la  scomparsa  dei  sintomi  locali  della 
malattia.  Se  il  rammollimento  infiamma- 
torio che  ha  preiujdiilo  la  dilatazione  pro- 
ceda da  una  endocarditide  o da  una  peri- 
cardltidc  reiimaliea,  siccome  non  di  rado 
silVatle  alTezioni  sono  seguile  da  un  in- 
durimento delle  valvulc,  — maniera  di 
alterazione  che  si  è mostrata  Onora  ribelle 
ad  ogni  mcUxlo  di  cura,  — bisognarà  esser 
molto  riservati  nel  progiioslicariie  felice- 
mente: avvegnaché.  quand'anche  il  ram- 
mollimento tendesse  a risolversi,  l'altera- 
zione degli  orifizi  persistendo  tuttora,  si 
opporrebbe  [vosson temente  ad  ogni  gua- 
rigione radicale.  Ciunnullameno  ci  è già 
nolo  clic  questa  complicazione  confer- 
mata non  deve  fare  intieramente  dispe- 
rare dei  giorni  dell'  infermo;  [lerriocclié 
s'egli  giunga  ai  cinquanl’anni,  [lutrà  be- 
ne. se  non  guarire,  acquistare  almeuu  una 
tollerabile  [losizionc.  Numerosi  fatti  da 
me  raccolti  negli  spedali  dei  vecchi  non 
mi  lasciano  più  in  dubbbiu  su  di  un  tal 
punto. 

Se  la  dilatazione  è consecutiva  ad  una 
affezione  cancerosa,  liilK'rcolosa,  o ad  un 
rammollimento  gelatiniforme , — siccome 
jier  adesso  non  si  è ancora  trovato  agente 
terapeutico  nè  maniera  di  cura  clic  valga 
a frenare  i progressi  di  questi  morbi,  ed 
ancor  meno  poi  a guarirli,  si  può  facil- 
mente presentire  che  la  morte  ne  sarà 
r esito  più  o meno  prossimo. 

Quanto  agli  altri  generi  di  dilatazione, 
fintantoché  non  ne  sarà  conosciuta  sul 
vivente  la  causa  intima,  avranno  sempre 
una  medesima  terminazione; e la  morte  so- 
pravverrà deniro  un  termine  più  o meno 
breve,  fintantoché  i medici  si  terranno  ad 
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una  cara  puramente  sintomatica,  fintan- 
toché cercheranno  di  dirigere  la  cura  contro 
la  dilatazione  delle  cavità  del  cuore  in  sé 
slessa.enongià  contro  rindebulimenlo  del- 
le pareti  dell’organo.  Fino  a che  non  si  sie- 
no  raccolti  più  estesi  e più  esatti  ragguagli, 
e non  si  sia  condotta  la  terapeutica  su 
questo  terreno,  sarà  superfluo  l’ istituire 
delle  ricerche  per  conoscere  I'  esito  pro- 
babile di  una  tale  o di  una  tale  altra 
specie  di  dilatazione.  L’esperienza  debbo 
pronunziarsi  prima  che  possiamo  stabilire 
alcun  che  di  preciso  su  di  un  tal  punto. 

Hicpilogando,  si  vede  che  fintantoché 
l'alTezione  del  cuore  procede  da  un'alte- 
razione organica  semplice,  il  di  lei  esito 
è subordinato  al  metodo  di  cura  impie- 
gato a debellarla  , e che  un  tal  metodo 
dehbc  assumere  in  gran  parte  la  re- 
sponsabilità del  suecesso;-ma  una  volta 
che  essa  fosse  complicata  , o mantenuta 
da  una  causa  sconosciuta,  non  si  potrebbe 
certamente  raffrenarne  il  corso.  Noi  dob- 
biam  fare  adunque  ogni  sforzo  per  riem- 
pie un  vuoto  importantissimo  nella  sto- 
ria degli  aneurismi  del  cuore,  indicando 
i mezzi  di  risalire  alla  loro  origine.  Sino 
al  presente,  la  sola  indicazione  generale 
ad  adempiersi , la  prima  influenza  che 
possiamo  avere  sull' affezione  consiste  nel- 
l'impedire  airinferrao  di  danneggiarsi  con 
un  inconveniente  genere  di  vita  o con  un 
metodo  dì  cura  troppo  attivo  ; l’ esito  ul- 
teriore della  malattia  dipenderà  dal  ge- 
nere dell’ alterazione  organica,  dalle  partì 
occupate  da  essa,  dal  di  lei  modo  di  propa- 
gazione, e specialmente  poi  dall’  influen- 
za più  o meno  deleteria  che  esercita  sul- 
r organismo. 

In  generale,  ogni  dilatazione  organica 
devesi  tenere  per  grave; -e  tanto  più  grave 
la  si  debbe  estimare  quanto  meno  dub- 
bio essa  lascia  sulla  propria  natura.  que- 
sto titolo,  la  dilatazione  delle  cavità  de- 
stre, a cose  pari  d’.iltronde,  i inflnìta- 
menle  meno  piricolosa  di  quella  delle  ca- 
vità sinislrc:~la  teoria  c la  pratica  hanno 
Pnjcaux 


pronunziato  unanimemente  su  di  un  tal 
pro|)osito.  Per  la  stessa  ragione,  la  dila- 
tazione delle  orecchiette,  — d'altronde  ra- 
rissima,-sarebbe  ancora  meno  temibile 
di  quella  del  ventricolo  destro.  Della  dila- 
tazione locale  0 parziale  noi  ci  occupe- 
remo in  un  capitolo  a parte. 

L'esito  della  distensione  non  è meglio  co- 
nosciuto, ed  épiire  molto  vario  nei  diversi 
easi.  Procedendo  essa  talvolta  da  affezioni 
che  spontaneamente  guariscono,  o da  ma- 
lattie che  l'arte  sa  con  vantaggio  combat- 
tere, ed  essendo  in  altre  circostanze  meno 
conosciuta  nella  sua  essenza  ed  avente 
una  durata  senza  limite,  riescirebbe  diffì- 
cile il  dire  in  genere  come  abitualmente  si 
termini.  Ed  infatti  talora  le  affezioni  iden- 
tiche in  apparenza  differiscono  essenzial- 
mente nel  fondo,  trovandosi  ora  insorte 
su  di  una  organizzazione  sana  c vigorosa, 
ora  invece  su  di  un  soggetto  di  meschina 
e viziosa  costituzione;  cosicché  in  un  caso 
la  disposizione  morbosa  che  ò soggetto  delle 
nostre  indagini  è eminentemente  guari- 
bile, e sarebbe  anche  difficile  il  mal  cu- 
rarla; in  un  altro,  al  contrario,  la  poca 
reazione  dell’  individuo  si  op|Kinc  a ciò 
che  i riinedj  agiscano  a dovere  , e cosi 
l’esito  della  malattia  è incertissimo,  qua- 
lunque sieno  d’ altronde  le  precauzioni 
che  si  possano  prendere  contro  di  essa. 

A voler  giudicare  dell’esito  probabile 
della  distensione,  egli  è d'uopo  primiera- 
mente considerare  l’origine  o la  causa  in- 
tima della  malattia,  ed  in  secondo  luogo 
le  fasi  che  ha  percorso,  il  grado  cui  è ar- 
rivata. Se  non  si  combinino  conveniente- 
mente questi  clementi  del  giudizio  da 
darsi , ogni  prognostico  che  se  ne  faccia 
sarà  molto  incerto.  In  effetto,  si  suppongano 
due  distensioni  egualmente  considerabili 
— l'ima  delle  quali  proveniente  da  una 
febbre  adìnamica  — l'altra  da  grave  de- 
terioramento della  costituzione  effetto  di 
una  profonda  cachessia,  il  prognostico  po- 
trà per  un  momento  apparire  dubbioso; 
ma  il  pratico  che  cono.H-e  la  ualura  cmi- 
<3 
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nenlcmenlegiiariliile  «Iella  dil.iUijoiic  nel 
primo  caso,  e la  gravezza,  (icr  non  dire 
l'assoluta  incurabilità  dell'altro,  converrà 
di  leggieri  che  la  natura  della  malattia 
dalla  quale  la  distensione  procede  ha  più 
inlluenza  sull'esito  di  questa,  che  non  la 
disposizione  analomica  delle  parti.  Questa 
verità  sarebbe  stata  anco  più  evidente  se 
al  secondo  genere  di  distensione  «la  noi 


citalo,  si  avesse  voliil«>  contrapporre  uno 
di  quei  tanto  rimarcabili  casi  di  di.sten- 
sione  «lei  cuore  osservati  in  certi  attacchi 
nervosi,  o durante  il  freddo  «li  una  febbre 
intermillcnle;  poiché,  a parità  di  accre- 
scimento, l'ima  è quasi  costantemente  mor- 
tale, mentre  l'altra  nella  plurarità  dei  casi 
non  dà  quasi  segno  della  propria  esi- 
stenza. 


TERAPEUTICA 


Poche  affezioni  sono  tanto  complesse 
per  la  loro  natura,  pel  modo  di  esistenza, 
per  le  eomplicanze  , quanto  lo  sono  le 
dilatazioni  del  cuore  in  generale  conside- 
rale. Per  la  qual  cosa,  niun’altra  affeziane 
reclamar  potrebbe  una  cura  più  svariata; 
e frattanto  non  avvene  alcuna  il  di  cui 
Iratlamento  sia  stato  più  eguale  a se  stesso 
nei  diversissimi  casi;  — pcrià  numerosi  in- 
successi sono  stati  i soli  risultamcnli  di 
questa  terapeutica  irrazionale. 

A malgrado  degl'  incessanti  progressi 
delia  medica  scienza , la  cura  di  quest'af- 
fezione che  ha  credito  in  oggi  di  essere 
la  più  convenevole,  è certamente  tanto  em- 
pirica, tanto  subordinata  ad  erronei  prin- 
cipi, quanto  Io  sono  quelle  che  trovansi 
preconizzate  dai  nostri  predecessori.  In 
massima  ben  si  conviene  c si  riconosce  che 
bisogna  prima  di  tutto  attaccare  la  causa 
del  male,  c che  la  «Iilalazionc  in  sé  stessi 


consiilerata  non  è sorgente  di  alcuna  in- 
dicazione precisa;  ma  gli  scrittori  si  sono 
si  poro  studiati  di  risalire  a questa  etiulo- 
gla,  che  al  letto  deirinfcrmo  il  maggior 
numero  dei  medici  ne  fa  assolutamente 
astrazione,  c trovasi  ridotto  ad  impiegare 
la  «ligitale  o il  salasso  come  panacèa  uni- 
versale. Conoscendo  non  meno  di  alcun'al- 
tro  quanto  una  tal  pratica  sia  viziosa  e 
funesta,  noi  tenteremo  di  mostrare  sotto 
di  un’aspetto  alTatto  nuovo  questa  impor- 
tante |iartc  del  nostro  .soggetto,  senza  dis- 
simulare tutte  le  dilBcoltà  dalle  quali  tro- 
vasi ingombrato. 

La  cura  dell'aneurisma  è radicale,  o 
.semplicemente  palliativa  quando  la  dila- 
tazione è complicata  da  ristringimento  de- 
gli orifizj  0 da  tutt'  altra  alterazione  or- 
ganica della  quale  la  terapeutica  non  ò 
peranco  giunta  a trionfare.  Prima  per«')  di 
entrare  in  discorso  di  questi  due  generi  di 
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soccorso  da  prestarsi  agli  aneurismatici , 
diremo  alcuna  cosa  della  cura  profdattica 
della  dilatazione  del  cuore. 

Attentamente  studiando  le  malattie  del 
centro  circolatorio,  e diligentemente  inter- 
rogando gfinfermi,  non  tardiamo  (checché 
ne  venga  detto  in  contrario)  ad  assicurarci 
che  l'eredità  costituisce  una  delle  più  at- 
tive predisposizioni  non  solo  a tale  o a tale 
altra  malattia  di  cuore  ma  ancora  ad  una 
forma  di  quest’affezione  piuttosto  che  ad 
un  altra.  Contro  siffatte  predisposizioni, 
una  volta  che  sieno  bene  sviluppate  ed  ab- 
biano acquistato  diritto  di  domicilio  nel- 
r organismo  per  la  costituzione  e per  le 
abitudini  del  soggetto,  qualsivoglia  cura- 
gione  da  noi  posta  in  opera  riescirebbe 
vana  ed  infruttuosa.  Indarno  averem  re- 
cato un  qualche  sollievo  all'infermo  col- 
l'allontanare  le  complicazioni  che  ne  atti- 
vavano momentaneamente  il  corso;  in  capo 
ad  un  tempo  più  o men  breve  secondo  la 
forza  della  disposizione  ereditaria  ed  il 
grado  della  malattia,  veggonsene  ricompa- 
rire tutti  i sintomi  e riprendere  impertur- 
babilmente il  loro  corso  sino  alla  morte, 
ad  onta  di  ogni  cura  impiegata,  qualunque 
siasi  d'altronde  l'abilità  del  medico  chia- 
mato a combatterla. 

Riconosciuto  una  volta  siffatto  principio 
— sevenisse  a volgarizzarsi  e ad  acquistare 
la  forza  di  legge,  se  si  andasse  pienamente 
convinti  che  la  predisposizione  alle  malat- 
tie, tuttoché  non  infallibile,  è più  frequente 
e più  sicura  che  non  l'esterna  conQgura- 
zìone,  non  dovrebb'egli  farsi,  onde  sfug- 
gire alla  di  lei  funesta  influenza,  tutto  ciò 
che  raccomanda  l’Igiene  in  simili  casi  co- 
me più  cflìcacc  per  rompere  una  filiazione 
si  funesta,  — come  sarebbe  per  esempio  il 
cambiar  professione,  clima,  abitudini,  ec.? 
Ma  quanti  pochi  individui  vorrebbero  ob- 
bedire a siffatti  consigli. — e quanti  meno 
ancora  il  potrebbero!  — 

Ecco  dunque  uno  degli  ostacoli  insor- 
montabili che  alla  prima  ci  si  para  d' in- 
nanzi allorquando  siamo  chiamali  a cu- 


rare una  dilatazione  di  cuore,— ostacolo 
contro  il  quale  bisognerebbe  aver  già  com- 
battuto fin  da  gran  tempo  per  poterne 
trionfare. 

Nè  sola  l' Igiene  ci  somministra  I mezzi 
di  giungere  ad  un  tale  scopo  nella  cura 
profilattica;  la  nostra  previdenza  si  estende 
ancora  a modificare  le  condizioni  dell'  or- 
ganismo che  possono  favorire  lo  sviluppo 
abnorme  delle  cavità  del  cuore.  Con  questa 
veduta,  il  pratico  consiglia  alle  persone  sog- 
gette ad  avere  della  difficoltà  di  respiro  di 
lasciare  una  professione  troppo  faticosa  o 
che  abbia  una  qualche  azione  sulle  funzio- 
ni respiratorie;  ei  cerca  di  sospendere  ap- 
pena nate  quelle  affezioni  che  possono  alte- 
rare la  resistenza  organica  delle  pareti  car- 
diache; si  sforza  di  revellerc  prontamente 
qualsivoglia  congestione  reumatica  o got- 
tosa che  minacci  di  fissarsi  sulla  regione 
precordiale  , e non  trascura  alcuno  del 
mezzi  proprj  ad  allontanarle  ed  a preve- 
nire i disordini  locali  cui  danno  luogo, 
se  non  sia  possibile  di  completamento 
guarirle.  Questa  parte  di  cura  è vera- 
mente la  più  importante  di  tutte;  se- 
condo che  essa  più  o meno  bene  riesce, 
vedesi  insorgere  o abortire  l'affezione  or- 
ganica che  conduce  al  suo  seguito  la  dila- 
tazione ; dessa  però  è la  più  trascurata  , 
tanto  a cagione  delle  difficoltà  che  impe- 
discono di  applicarla  a tempo  ed  in  tutta 
la  sua  estensione,  quanto  per  la  poca  cura 
che  si  danno  i malati  di  sottomettervisi  per 
tutto  il  tempo  necessario. 

Il  trattamento  curativo  propriamente  det- 
to incomincia  appunto  ove  finisce  il  trat- 
tamento profilattico;  ché  anzi  il  primo  è , 
propriamente  parlando,  una  vera  continua- 
rione  del  secondo,  e supplisce  alla  di  lui 
insufficienza.  Desso  non  attacca  le  malattie 
infiammatorie,  o le  altre  affezioni  morbose 
che  hanno  alterato  il  tessuto  del  cuore;  ma 
ne  combatte  le  conseguenze.  Per  mezzo  di 
potenti  derivativi  o di  speciali  metodi  di 
cura,  procura  di  attivare  il  riassorbimento 
dei  prodotti  morbosi.  11  pratico  che  dirige 
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qiieslo  Iraltameiilo  curativo  >a  ln-ue  di 
quale  c quanta  perseveranza  l)iso:,'ni  tal- 
volta armarsi  per  ottenere  un  tale  resul- 
tato, e quanto  sieno  dilTerenti  le  maniere 
di  cura,  a seconda  della  natura  diversa 
della  malattia  , e spessissimo  ancora  se- 
condo r idiosincrasia  dell'  individuo  ; sa 
egli  pure  quanto  gli  abbisogni  cambiare 
i suoi  agenti  terapeutici,  modificarli,  com- 
binarli per  giungere  a buon  termine  ; ci 
debbe  fare  insomma  una  intiera  cura,  i 
dettagli  della  quale  sono  infiniti,  c la  sola 
pratica  può  indic^vrne  l'applicazione. 

Tutte  queste  mcslicazioni  che  vanno  al 
fondo  di  ciascuna  affezione,  debbono  essere 
poste  in  opera  senza  pregiudizio  delle  in- 
dicazioni particol-iri  desunte  dalla  natura 
o dalla  disposizione  delle  complicazioni. 
Egli  è appunto  cosi  ebe  con  dei  sali  di 
oppio  localmente  applicati  mediante  il 
metodo  endermico  potrà  talvolta  sollevarsi 
il  malato  dal  dolore  precordiale  die  lo 
tormenta  non  solo,  ma  nuoce  ancora  al 
riassorbimento  dei  prodotti  morbosi  eol- 
V irritazione  che  mantiene  nella  parte  af- 
fetta : cosi  pure  comliattonsi  certe  sjic- 
cie  di  soffocamento  , certi  accessi  di  di- 
spnèa col  fumo  della  belladonna,  e si  per- 
meile al  cuore  di  ritornare  su  sè  stesso 
rendendo  regolare  o più  facile  il  respiro. 
Eliminati  che  sieno  tali  sintomi,  si  ve- 
de talvolta  la  malattia  organica  retroce- 
dere, senza  che  |ier  ciò  si  possa  attribuir- 
la alla  dispnèa  o al  dolore.  Tra  le  com- 
plicazioni che  importa  di  vincere  per  faci- 
litare il  successo  della  cura  principale,  ten- 
gono un  luogo  importante  la  quantità  c 
la  qualità  del  sangue;  talmentechc  le  eva- 
cuazioni sanguigne  licn  dirette,  cd  i depu- 
rativi, possentemente  favoriscono  la  gua- 
rigione di  certe  dilatazioni  la  causa  intima 
delle  quali  èl)cnlungi  daU’esscre  nel  vizio 
dei  fluidi. 

Se  l'anatomia  patologica  avesse  determi- 
nato la  natura  di  tulle  le  degenerazioni 
del  tessuto  del  cuore,  e se  queste  stesse  de- 
generazioni potessero  esser  suscettibili  di 


diagnosi  sul  vivente  , si  dovrebbe  agire 
s|X'eialmeiile  contro  di  esse,  senza  avere 
alcon  riguardo  alla  dilatazione;  ma  per 
mala  sorte  rimane  ancor  qui  un'immensa 
lacuna  ; e invece  di  cercare  di  riempirla  , 
giornalmeule  s' impiegano  le  cure  le  più 
empiriche,  il  minimo  inconveniente  delle 
quali  si  è al  certo  quello  di  far  perdere 
un  tempo  prezioso  durante  il  quale  l'af- 
fezione organica  progredisce  e diviene  ben 
presto  al  di  sopra  delle  risorse  dell'arte. 

Chi  potrà  precisare,  a cagione  di  esem- 
pio, l'esseoza  di  tutte  quelle  varietà  di  ram- 
mollimento cui  si  è dato  la  denomina- 
zione generica  di  gelatiniforme;  e,  senza 
conoscerne  la  natura , dire  qual  sia  il 
metodo  curativo  che  loro  decsi  opporre? 
Infatti,  se  alcune  di  esse  sembrano  infiam- 
matorie, quante  altre  mai  più  si  avvici- 
nano evidentemente  alla  natura  del  can- 
cro o del  tubercolo?  E nel  caso  il  più  sem- 
plice ci  terremnoi  autorizzati  dalla  natura 
infiammatoria  del  male,  a fare  degli  anti- 
flogistici la  liase  della  cura  da  impiegarsi 
a debellarlo?  Certo  che  nò:  imperciocché 
una  volta  che  siasi  formata  l' alterazione 
organica,  se  i sintomi  di  reazione  locale 
sono  scomparsi,  bisogna  quasi  sempre  ri- 
correre ad  altra  maniera  di  cura.  Gli  sti- 
molanti diffusivi,  gli  amari,  i tonici,  gli 
alteranti,  un  regime  più  lauto,  quadrano 
allora  mollo  meglio  all' indicazione  che, 
secondo  noi,  si  presenta  in  simili  circo- 
stanze. Si  procederà  con  gran  cautela,  e 
facendo  dei  saggi,  avendo  cura  soprallutlo 
di  ben  regolare  le  vie  digestisc,  le  quali  in 
quest'aflèzione  mostrano  di  avere  una  su- 
scettibilità speciale. 

Sarchile  impossibile  il  descrivere  tutte 
le  varietà  dei  rasi  che  possono  presentarsi 
alla  pratica  , nè  si  potrebbero  in  conse- 
guenza prevedere  tutte  le  modificazioni  dei 
metodi  curativi  da  applicarsi  ai  casi  parti- 
colari. Solo  al  letto  dell' infermo  c nelle  cli- 
niche debbonsi  cercare  tutte  queste  cono- 
scenze. È nostro  dovere  frattanto  di  far  co- 
noscere le  indicazioni  princi|>ali.  Noi  ci 
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lerremnfio  ben  fortunati  se  ci  fosse  riuscito 
(li  getl  ire  una  qualche  Iure  su  di  un  sog- 
getto tuttora  si  vago,  e di  dare  alla  tera- 
peutica della  dilatazione  una  direzione  alla 
quale  essa  tende  di  giorno  in  giorno  ad  av- 
vicinarsi ! 

Ci'Rjk  PALLunvA.  - Non  è mai  permesso 
d'impiegaria  se  non  a causa  disperala,  o 
quando  non  si  presentano  indicazioni  pre- 
cise;-bene  spesso  però  abbiamo  da  lo- 
darci di  avervi  ricorso  di  buon  ora,  al- 
lorché la  natura  del  male  sembra  avere 
elusi  tutti  i tentativi  terapeutici  che  si  po- 
terono fare. Questa  miniera  di  cura  attem- 
pra  di  frequente  l'attivité  di  un'alTezione 
che  una  troppo  energica  cura  aveva  esa- 
sperala; la  natura  mcdicatrice  abbandonata 
alle  sue  sole  risorse,  repressa  nelle  sue  im- 
petuosità, e sostenuta  negli  sforzi  che  fa 
per  eliminare  il  male, opera  talvolta  assai 
meglio  del  nostro  cieco  empirismo. 

Non  si  potrebbero  però  precisare  le  cir- 
costanze nelle  quali  la  cura  palliativa  è 
applicabile, ed  in  quali  limili  debba  essere 
ristretta.  L'abitudine  di  curare  gl'infermi 
lo  indica  molto  meglio  di  qualsivoglia 
precetto  ; d'altronde  poi,  l' abilità  del  me- 
dico ed  i progressi  della  scienza  la  faran- 
no per  avventura  variare  all' influito. 

La  cura  palliativa  applicata  alla  dila- 
tazione organica  del  cuore  consiste  in  mez- 
zi igienici  di  ogni  genere  tendenti  a forti- 
flcare  la  costituzione  degl'  individui  : pre- 
scrive essa  delle  frizioni  secche  o aroma- 
tiche alla  pelle;  dei  pediluvj,  e meglio  an- 
cora dei  maniluvj,  l'efficacia  dei  quali  e la 
superiorità  in  caso  di  aflezioni  toraciche 
è incontrastabile,  in  questo  genere  di  cura 
siamo  talvolta  costretti  a praticare  dei  pic- 
cioli salassi,  se  sopravvengano  dei  sintomi 
di  pletora;  alcune  sanguisughe  messe  al- 
1'  ano  sollevano  talvolta  anco  meglio  e 
spossano  meno  l'infermo:  la  costipazione 
abituale  in  queste  malattie  essendo  se- 
guita da  diarree  non  meno  funeste,  biso- 


gnerà cercare  di  prevenirle  per  mezzo  di 
clisteri  lassativi,  che  hanno  inoltre  il  van- 
taggio d'impedire  la  stasi  del  sangue  ve- 
noso nella  cavità  addominale  ed  il  di  lui 
riflusso  verso  il  cuore. 

Tra  i consigli  da  darsi  agl'infermi  presi 
da  dilatazione  organica  del  cuore  reputata 
incurabile,  non  avvene alcuno  più  impor- 
tante di  quello  di  non  si  allettare  affatto 
fintantoché  loro  rimane  la  facoltà  di  cam- 
minare: dappoiché  quanto  é nocivo  uno 
smodato  esercizio,  altrettanto  pure  un  as- 
soluto riposo  serve  a mettere  l'infermo  in 
molto  sfavorevoli  disposizioni.  Dal  mo- 
mento in  cui  essi  si  allettano,  indeboli- 
sconsi  le  forze  dei  loro  organi  insieme- 
mente  a tutte  le  loro  facoltà  ; le  digestioni 
languiscono,  insormontabile  si  fa  la  costi- 
p.'izione;  la  dispnèa  e la  difficoltà  con  cui  si 
effettua  il  circolo  sanguigno  aumentano  in 
proporzione  ; l' infdtramenta  delle  eslre- 
milà  che  incomincia  in  prima  per  dimi- 
nuire colla  posizione  orizzontale,  ricompa- 
re ben  presto  accompagnato  da  un  tal  ca- 
rattere di  atonia  che  non  dà  più  speranza 
di  vederlo  sparire.  Non  già  che  dobbiamo 
costringere  gl'infermi  a rimanere  alzati  per 
tanto  tempo  quanto  vi  stavano  allorquando 
Irovavansi  in  perfetta  salute  ; ma  bisogna 
prevenire  per  quanto  é possibile  l' apatia 
in  cui  cadono  abitualmente  : un  poco  di 
esercizio,  comeebé  possa  sembrar  faticoso, 
non  mancherà  di  recar  loro  del  vantaggia 
In  non  rade  occasioni,  dopo  di  aver 
migliorata  la  posizione  e la  costituzione 
di  un  infermo  con  una  cura  palliativa  , 
può  il  medico  tentare  una  nuova  cura- 
gione  che  precedentemente  non  sarcbl>e 
stata  sopportata.  L'opportunità  è preziosa 
in  terapeutica: — il  guadagnare  del  tem- 
po è bene  spesso  cosa  favorevole  per  il 
buon  successo  di  una  cura;  ma  bisogna 
talvolta  rischiare  alcun  poco  per  non  la- 
sciarsi sopravanzare  in  prestezza  dai  pro- 
gressi del  male. 
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In  quett'afTezione  le  pareti  non  sono 
alterate  nella  loro  tessitura;  desse  hanno 
solo  (Mìrduta  una  parte  della  loro  contrat- 
tilità organica;  contrattilità  che  dcbb' es- 
ser loro  restituita.  Tre  ordini  di  cause 
presiedono  alla  distensione,  e dividono  in 
tre  grandi  categorie  le  maniere  di  cura 
che  le  si  debbono  opporre. 

Nel  primo  ordine,  il  sangue,  o col  pro- 
prio peso  0 colla  forza  d'impulsione  da 
cui  vien  mosso,  reagisce  contro  le  pareli  e 
distende  le  cavità: -lo  stesso  effetto  può 
esser  riprodotto  dall'indebolimento  gene- 
rale della  contrattilità  muscolare;  - e Qual- 
mente certe  modifìcazioni  nell'  innerva- 
zione sembrano  in  alcuni  casi  far  parteci- 
pare la  distensione  di  questi  due  ordini  di 
cause,  sia  mettendo  ostacolo  al  libero  effet- 
tuarsi della  circolazione  periferica,  sia  in- 
debolendola resistenza  organica  del  cuore. 

La  prima  indicazione  ad  adempiersi 
nella  distensione  del  primo  genere,  consi- 
ste nel  moderare  l'afllusso  del  sangue  ver- 
so il  cuore  col  diminuirne  la  quantità  in 
caso  di  pletora,  abbenchè  io  certi  casi  di 
questo  stesso  genere  il  polso  sia  tardo, 
lento  e depresso;  bisogna  praticare  alcune 
evacuazioni  sanguigne  proporzionale  alla 
forza  dell'  individuo  ed  al  gradodi  disten- 
sione del  cuore;  ma  non  si  potrebbe  però 
precisare  il  numero  delle  volte  che  dovrà 
ripetersi  il  salasso,  nè  la  quantità  del  san- 
gue da  sottrarsi,  poiché  essa  è sottomessa 


alla  retrazione  che  ne  proveranno  le  pareti 
cardiache.  Tuttavolta  bisogna  guardarsi 
dal  portare  le  deplezioni  al  di  là  del  biso- 
gno,pertimore  che  l'indebolimento  dcU'in- 
dividuo  non  faccia  passare  la  distensione 
allo  stato  astenico;  ciò  che  accade  assai 
spesso  quando  non  si  seguono  con  occhio 
sagace  ed  attento  i risultamenti  del  metodo 
di  cura  impiegato.  Del  resto,  si  previene 
comunemente  questo  spiacevole  risultato 
coll’evitare  di  mettere  l' infermo  ad  una 
troppo  rigorosa  dieta,  e col  sostenere  le  di 
lui  forze  digestive  per  mezzo  di  alcune  in- 
fusioni aromatiche. 

Se  il  ristagno  del  sangue  nelle  cavità 
del  cuore  proceda  da  un  congestionamento 
polmonare,  da  un  catarro  cronico,  da  una 
asma  periodica,  la  cura  sarà  ben  diversa; 
rd  evidentemente  col  sottrarre  del  sangue, 
non  si  farebbe  che  palliare  I'  affezione. 
Sarà  necessario  in  primo  luogo  di  combat- 
tere la  malattia  polmonare  per  mezzo  di 
una  cura  appropriata;  e se  in  conseguen- 
za di  essa  la  contrattilità  organica  delle 
pareti  cardiache  non  rendesse  alle  cavi- 
tà la  loro  capacità  normale,  si  dovrebbe 
cercare  di  rendere  al  viscere  la  forza  che 
gli  manca,  valendoci  degli  stimolanti  dif- 
fusivi. Nello  stesso  modo  dovrebbe  il  me- 
dico contenersi  nel  caso  in  cui  una  osti- 
nata costipazione  abituale  si  opponesse 
alla  libertà  della  circolazione  addominale: 
per  sollevare  le  pareti  del  cuore  avreb- 
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l>eru  in  lai  caso  un  elTetto  inflnilamente 
maggiore  i purganti  draslici,  che  non  le 
etacuaziuni  sanguigne,  — se  però  l’ in- 
fiammazione del  tubo  digestivo  non  fosse 
la  causa  prima  della  stasi  delle  materie  fe- 
cali. Nelle  donne,  la  congestione  del  cuore 
e la  distensione  di  esso  procede  sovente 
dalla  ectopìa  del  sangue  che  risulta  da  un 
vizio  di  mestruazione  : in  tali  circostanze, 
dopo  di  aver  praticata  una  leggiera  san- 
guigna supplementaria,  non  si  potrebbe  al 
certo  rimediare  in  modo  migliore  alla  di- 
stensione dell'  organo  cardiaco  che  col  cer- 
care di  ristabilire  il  flusso  mestruo  sop- 
presso. 

Lo  stesso*  si  dica  di  tutte  le  cause  che 
valgono  a determinare  l'afflusso  del  san- 
gue verso  il  cuore:  debbono  esse  combat- 
tersi alla  loro  sorgente,  e non  negli  effetti 
che  producono  ; e bisognerà  tutt'  al  pili  aver 
riguardo  alla  dilatazione  in  sè  stessa  do- 
poché se  ne  saranno  fatte  sparire  le  circo- 
stanze occasionali,  quando  la  disposizione 
morbosa  delle  cavità  dell' organo  cardiaco 
sopravvive  alle  cagioni  che  l'hanno  pro- 
dotta, in  conseguenza  dell'  indebolimento 
delle  pareti. 

Se  non  si  conoscesse  bene  la  causa  del 
ristagno  del  sangue  nelle  cavità  del  cuore, 
in  mancanza  d' indicazione  precisa,  e ad 
oggetto  di  guadagnar  tempo,  si  potrebbe 
scaricare  meccanicamente  il  sistema  san- 
guigno. Una  0 due  sottrazioni  praticate  ad 
alcuni  giorni  d'intervallo,  faranno  ben 
presto  vedere  la  convenienza  o la  discon- 
venienza di  questo  compenso  terapeutico, 
il  quale  è tanto  meno  efficace  quanto  più 
spesso  è stato  impiegato. 

Nella  distensione  del  cuore  appartenente 
alla  seconda  categoria,  non  si  scorge  alcu- 
na causa  meccanica  della  stasi  sanguigna  : 
le  sole  forze  del  viscere  sembrano  essere 
diminuite,  allorquando  specialmente  esse 
sono  state  lungamente  sotto  l'influenza  di 
cattive  condizioni  igieniche:  in  allora  si 
vede  il  cuore  ritornare  su  sè  stesso  a mi- 
tura  che  le  forze  generali  ritornano,  in  gra- 


zia di  un  regime  migliore  o di  un  mode- 
rato esercizio.  Nei  minatori,  nei  prigionie- 
ri, l’insolazione  produce  talvolta  un  egual 
risultato;  negl' infermi  che  sono  stati  in 
letto  per  un  tempo  assai  lungo,  basta  di 
frequente  un  poco  di  esercizio  all'aria  li- 
bera per  rendere  al  loro  cuore  le  dimen- 
sioni perdute.  Nello  scorbuto,  la  disten- 
sione cardiaca,  talvolta  enorme,  cede  ma- 
ravigliosamente <id  un  vitto  appropriato 
alla  natura  di  questa  malattia.  Certe  ane- 
m'ie  sembrano  agire  in  un  modo  identico 
per  dilatare  il  cuore  : un  poco  di  ferro; 
degli  alimenti  più  animalizzati  e meglio 
digeribili  costituiscono  la  più  efficace  cu- 
ra che  si  possa  opporre  a queste  specie 
di  dilatazione.  In  alcuni  casi,  la  diarrea 
o delle  perdite  troppo  prolungate,  o su- 
dori eccessivi  inducono  I'  indebolimento 
del  cuore:  non  si  potrebbe  in  allora  ren- 
dere a questo  viscere  la  primiera  contrat- 
tilità che  col  togliere  le  cause  varie  dcl- 
r esaurimento  generale  delle  forze.  Per 
curare  convenientemente  ciascuna  di  que- 
ste distensioni,  alle  quali  potremmo  ag- 
giungerne ancora  un  certo  numero  di 
analoghe,  chi  non  sente  l'insufficienza  di 
un  sol  metodo  di  cura,  e la  necessità  di 
sostituirgli  una  terapeutica  appropriata 
alla  cagione  dell’esaurimento  delle  forze? 

Tra  le  distensioni  del  terzo  genere  met- 
teremo in  prima  linea  quella  che  accom- 
pagna la  clorosi  ; afliezione  che,  oltre  Io 
scoloramento  del  sangue,  è accompagnata 
ordinariamente  da  una  modificazione  af- 
fatto speciale  del  sistema  nervoso,  d'onde 
talvolta  provengono  le  più  importanti  e 
le  più  speciali  indicazioni  da  adempiere. 
Il  sotto-carbonato  di  ferro,  sì  impotente 
e talvolta  ancora  sì  contrario  nell'anemia 
sintomatica  di  una  profonda  alterazione  or- 
ganica, potrebbe  Itene  nella  clorosi  soddisfa- 
re alla  doppia  indicazione  di  ricolorire  il 
sangue,  e specialmente  dì  calmare  il  sistema 
nerreo, -effetto  che  sembra  essere  annun- 
ziato dalla  sua  eroica  azione  contro  il  teta- 
no spontaneo.  Noi  riporremo  ancora  in 
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qiicslo  grneredi  nfleziune  le  distensioni  Ul- 
tulla  osservate  nell' asma;  in  certe  isterìe; 
in  certe  ipocondriasi;  quella  che  viene  at- 
Irllniita  a violente  passioni  di  animo,  alla 
vita  sedentaria  degli  uomini  di  lettere  , 
alla  nostalgia  , ec.  Le  diverse  curagioni 
appropriate  a ciascuna  di  queste  malattie 
avranno  sulla  distensione  dalla  quale  sono 
complicale  un’azione  infinitamente  mag- 
giore di  quella  che  potesse  avere  qualun- 
que altra  maniera  di  cura  tendente  a cor- 
reggere in  mudo  diretto  la  disposizione 
delle  cavità  del  centro  circolatorio. 

Nel  terminare  il  presente  quadro  della 
terapeutica  applicati  alla  dilatazione  ed 
alla  distensione  delle  cavità  del  cuore,  in- 
sisterò ancora  per  fare  osservare  quanto 
sia  raro  il  vedere  queste  alTezioni  nello 
stato  di  perfetta  semplicità,  come  siamo 
stati  costretti  di  supfiorle  per  tracciarne 
la  cura.  Se  non  si  avesse  riguardo,  come 
si  è fatto  finqui,  che  all'alTeziune  princi- 
pale , senza  tener  conto  delle  complica- 
zioni ; se  specialmente  non  si  approprias- 
se la  terapeutica  al  genere,  e spesso  an- 
co alla  specie  dell' allézione  dalla  quale 
dipende  la  malattia  principale,  si  sarebbe 
esposti  a commettere  gli  errori  i più  pre- 
giiidicievoli  agl'infermi,  non  meno  che 
ai  progressi  dell'arte  nostra.  Un  esempio 
giustificherà  la  proposizione  da  me  ora 
avanzata.  In  una  persona  profondamente 
scolorata  si  osserva  una  dilatazione  di 
cuore  , con  più  un  ristringimento  degli 
oriiìzj.  Se  i suoni  abnormi  non  sieno  trop- 
pa furti , si  potrà  credere  a prima  giunta 
di  dover  curare  una  semplice  clorosi,  della 
quale  potremo  facilmente  trionfare  coU’uso 
dei  marziali.  Quale  altra  cura  non  si  avreb- 
be però  dovuto  impiegare  se  si  fosse  ricono- 
sciuto che  Io  scoloramento  del  sangue  pro- 
cedeva da  una  malattia  tubercolosa,  e si 
fosse  diagnosticato  il  rislringimento  degli 


oriiìzj,  — affezioni  rniramlie  che  controin- 
dicano pressoché  sempre  l'uso  delle  pre- 
parazioni ferruginose? 

Quanta  esperienza  non  debbe  avere  un 
medico,  qual  latto  non  debb' egli  pos- 
sedere per  valutare  l'influenza  di  ciascuna 
delle  cause  che  determinano  la  dilatazione 
del  cuore  , e principalmente  per  ricono- 
scere sul  subito  le  modificazioni  da  farsi 
alla  cura  di  questa  malattia  ? Qual  dif- 
ferenza si  scorge  tra  questo  modo  di  con- 
siderare la  terapeutica  della  dilatazioue.  e 
la  cura  sempre  uniforme  ed  eguale  a sé 
stessa  degli  aneurismi  attivi  e passivi  del 
Corvisart!  Una  vita  intiera  di  osservazione 
può  essere  utilmente  consagrata  a questo 
genere  d’investigazione  e per  rischiarare 
un  soggetto  sì  oscuro.  Per  mala  sorte  però, 
quanti  pochi  pratici  sono  posti  in  circo- 
stanze assai  favorevoli,  o sono  organizzati 
in  modo  abbastanza  felice  per  dare  ad  un 
tal  genere  di  studio  tutto  il  tempo  e le  di- 
sposizioni indispensabili  ! 

I trattali  più  moderni  di  patologia,  quelli 
ancora  che  sono  speciali,  non  fanno  che 
sfiorare,  dirò  così,  che  intravedere  tulle 
quesle  diflicollà;  e gli  scrittori  talvolta 
meglio  le  sentono  che  non  le  esprimano. 
Quanto  a noi,  consigliamo  ai  medici  di 
approfondare  un  tal  soggetto  al  letto  del- 
l’infermo, secondo  i dati  che  indicammo. 
Col  seguire  una  tal  via,  potrà  ampliarsi 
il  campo  deir  osservazione,  senza  mai  ri- 
schiare di  smarrirsi  ; non  avendo  teoriche 
preconcepite,  rimettiamo  ognora  il  giudi- 
zio dei  fatti  conosciuti  ad  altri  fatti  più 
numerosi  e più  minuziosamente  osservati. 
Prima  di  tutto  noi  abbiam  sempre  in 
vista  il  progresso  della  scienza,  il  sollievo 
deir  umanità  ; — su  tali  basi  fondata  non 
potrà  mai  un’Opera,  qualunque  siasi,  riu- 
scire infruttuosa  e vana. 
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ANEX7RISMI  PARZIALI  DEL  CUORE 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 


Si  è dato  in  questi  ultimi  tempi  il 
nome  di  aneurisma  falso,  primitivo  o con- 
secutivo, ad  una  dilatazione  o ad  una  rot- 
tura circoscritta  delle  pareli  cardiache  : — 
ciò  in  ragione  dell'analogìa  che  fu  creduto 
di  riscontrare  tra  queste  affezioni  del  cuore 
e certi  tumori  delle  arterie.  Non  trovasi 
alcuna  nozione  su  di  un  tal  genere  di 
Itimorc  nelle  Opere  degli  scrittori  del  se- 
dicesimo e decimoscttimo  secolo.— libri 
d'altronde  si  pieni  di  curiose partìcolaritò 
di  anatomia  patologica;  e bisogna  giun- 
gere alla  fine  del  decimottavo  per  tro- 
varne una  osservazione  circostanziata.  Il 


Galeati  sembra  essere  stato  il  primo  a par- 
larne; dopo  di  lui  Buttner,  Baillie,  Cur- 
visart,  Breschet,  Danse,  Cruveilbier,  Rey- 
naud  e Berard  seniore , ne  hanno  fatte 
conoscere  le  principali  particolarità. 

Le  osservazioni  di  questa  maniera  di 
affezione  sono  tuttora  poco  numerose:  se 
ne  contano  luti' al  più  una  ventina;  e ad 
onta  delle  ricerche  degli  anatomici  distin- 
ti che  le  pubblicarono,  sia  in  memorie 
particolari,  sia  nelle  raccolte  (leriodicha, 
si  può  ben  dire  che  lasciano  ancor  molto 
a desiderare , come  apparirà  chiaro  da 
quanto  siamo  per  dire. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Quasi  tutti  gli  aneurismi  circoscritti 
del  cuore  che  sino  a qui  si  conoscono 
esistevano  già  da  qualche  tempo,  prima 

l'tgMUX 


che  gl’individui  in  cui  furono  osservati 
avessero  cessatoci  vivere:  le  loro  pareti 
erano  organizzate  , ed  anco  già  alterate  , 
li 
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dinwnieratalechè  non  si  conosce  ancora 
se  non  per  ipotesi  il  loro  modo  di  forma- 
aionc  primitiva.  Fintantoché  non  si  sa- 
ranno veduti  alcuni  di  questi  tumori  nei 
primi  periodi  della  loro  forroarione,  non 
si  potrà  mai  affermare  chela  distensione o 
la  rottura  delle  pareti  cardiache  sicno  le 
sole  cagioni  del  loro  producimcnto.  Quan- 
to a noi,  nel  parlare  che  faremo  dei  tumo- 
ri che  possono  svilupparsi  ncU'interno  delle 
pareti  del  cuore,  vedremo  ulteriormente 
che  la  degenerazione  o la  loro  fusione  pu- 
rulenta producendo  le  rotture  incomplete 
interne , debba  assumere  in  gran  parte  la 
responsabilità  di  questo  genere  di  affezio- 
ne. Tra  i casi  conosciuti,  soli  tre  si  sono 
terminati  colla  rottura  delle  pareti  del  sac- 
co, e con  una  pronta  morte:  - questi  tre  tu- 
mori parcv.inomeno  antichi  degli  altri;  pe- 
rò si  vede  che  la  loro  interna  superficie  non 
era  peranco  tappezzata  da  quella  membra- 
na densa , compatta , fibrosa  di  cui  è fatta 
parola  in  tutte  le  altre  osservazioni;  le  loro 
pareti  stesse  erano  sane,  e non  aderivano 
al  pericardio.  Gli  altri  tumori  bisogna  di- 
stinguerli In  due  categorie,  secondo  che 
comunicano,  o nò,  colla  cavità  dei  ven- 
tricoli per  mezzo  di  una  apertura  più  o 
meno  permeabile  al  sangue.  Nel  primo  ca- 
so questo  fluido  circolando  nel  tumore 
presso  a poco  come  circola  entro  il  cuore, 
ne  condensa  1'  interna  superficie;  in  capo 
ad  un  certo  tempo  rende  liscia,  regolare 
e rotonda  l'apertura  di  comunicazione: 
se  l’eScavazione  si  è formata  mediante  la 
rottura  o l’ ulcerazione  delle  fibre  musco- 
lari, il  trasudamento  plastico  che  si  effet- 
tua alla  superficie  di  ogni  e qualunque 
soluzione  di  continuità  si  condensa,  si  or- 
ganizza, e simula  una  vera  membrana  in- 
terna, in  modo  da  indurre  in  inganno  chi 
non  fosse  prevenuto  del  suo  modo  di  for- 
maiione.  Aldi  sopra  di  questa  membrana 
di  nuova  formazione  ai  agglomerano  dei 
grumi  saìfguigni,  vi  si  decompongono,  e 
vi  si  stratificane  talvolta  come  nei  tumori 
ttiieurismatici  delle  arterie.  Nel  secondo 


raso , r apertura  che  mette  nel  tumore  es- 
sendo strettissima  od  obliqua , od  ostrutta 
da  dei  coaguli  sanguigni,  l'organizzazione 
dell’ interna  superficie  è molto  meno  per- 
fetta; vi  si  riscontrano  ancora  in  qualche 
circostanza  alcune  traccie  della  soluzione 
di  continuità  delle  fibre  muscolari;  la  ca- 
vità è anfrattuosa  in  certe  circostanze,  e 
come  multiloculare,ed  il  sangue  stesso  non 
vi  é rappreso  che  in  grumi  non  scoloriti  « 
poco  antichi.  In  questi  due  casi  il  tumore 
è come  annesso  al  cuore,  e vi  aderisce  con 
un  ristringimento  notabile  avente  in  ge- 
nerale da  quattro  a sei  linee  di  diame- 
tro, mentre  il  volume  del  tumore  è di 
uno  a tre  pollici  in  tutti  i sensi.  Nella 
maggior  parte  dei  casi  appartenenti  a que- 
sta categoria,  le  pareti  del  tumore  sono 
più  0 meno  profondamente  alterate  : ora 
spesse  e lard.icee;  ora  assai  dense,  fibrose 
ed  ossificate  qua  e là,  ed  aventi  una  o 
due  linee  di  grossezza,  sembrano  costituite 
da  un  qualche  residuo  di  tessuto  musco- 
lare scolorato  e dalla  membrana  di  nuova 
formazione  di  cui  sopra  parlammo.  11  tu- 
more é ricoperto  al  di  fuori  dalla  sierosa 
cardiaca,  — forticata  per  lo  più  dall’altra 
lamina  che  tappezza  il  sacco  fibroso  del 
pericardio,  la  quale  ha  contralto  con  essa 
lei  delle  aderenze. 

Descriveremo  la  forma  generale  di  que- 
sti tumori  dopo  di  aver  fatto  conoscere 
quelli  che  sembrano  formati  dalla  sem- 
plice dilatazione  di  un  punto  debole  del- 
le pareti  che  circoscrivono  le  cavità  del 
cuore. 

Questi  ultimi  tumori  sono  realmente 
meno  comuni  di  quelli  superiormente  de- 
scritti, — e si  osservano  nelle  parti  del 
cuore  naturalmente  delrali.  o assottigliate 
da  una  viziosa  disposizione  delle  fibre 
muscolari;  alla  punta  del  cuore,  o alla 
base  delle  valvule.  In  quest’  ultima  caso 
non  sembrano  essere  che  l’esagerazione 
delle  depressioni  abituali  designate  dagli 
anatomici;  alla  punta  del  cuore,  alla  di 
lui  auleriur  superficie,  cd  anco  nel  setto 
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intervcntricolarc,  noi  abbiam  tìsIo  tal- 
volta una  disposizione  consimile  : — la 
sostanza  del  cuore  sembrava  rarefatta  e 
vi  si  distingueva  UD'anfrattuosità  ebe  si 
arrestava  più  o men  presso  alla  sierosa 
esterna.  Traguardando  questa  specie  di  la- 
cuna contro  la  luce,  oppure  dissecandola 
minuziosamente,  vi  si  scorgeva  un  qual- 
che resto  di  fascetti  muscolari  pallidi  e 
senza  consistenza;  all'incontro,  i bordi 
di  questa  soluzione  di  continuità  sono  di 
ordinario  rinforzati,  come  se  le  fibre  mu- 
scolari non  fossero  state  che  deviate  dalla 
loro  direzione  abituale.  Fintantoché  que- 
ste specie  di  fossette  non  fanno  prominenza 
all’  esterno  del  viscere,  debbono  essere 
considerate  piuttosto  come  un'anomalia 
che  come  una  disposizione  morbosa  ; — * 
ma  se  l'impulso  del  sangue  venga  ad  esa- 
gerarne le  proporzioni;  se  la  membrana 
esterna  del  cuore  si  lasci  distendere,  que- 
ste cavità  costituiscono  una  delle  varietà 
deU'affezionc  detta  aneurisma  locale  o par- 
ziale del  cuore.  Per  lo  più  i tumori  che 
ne  resultano  offrono  molte  parficolarità  lo 
quali  valgono  a distinguerli  da  quelli  che 
sono  stati  formati  dalla  rottura  o dall’ul- 
cerazione delle  pareli.  In  principio  essi 
comunicano  abitualmente  colla  cavità  di 
cui  formano  una  appendice  per  mezzo  di 
lina  mollo  più  larga  apertura,  della  quale 
■ bordi  sono  soltanto  sottili,  ma  non  mai 
rugosi  né  frastagliati,  e la  membrana  in- 
terna del  cuore,  conservando  tutti  i ca- 
ratteri dello  stato  normale,  si  continua 
ncH'intemo  del  tumore;  le  pareti  di  que- 
sto sono  abitualmente  sane,  c più  o meno 
assottigliate;  di  rado  il  pericardio  aderisce 
alla  sua  esterna  superficie.  Circolandovi  il 
sangue  facilmente,  e polendone  uscire 
colla  stessa  facilità  con  cui  vi  entra,  non 
vi  si  coagula,  o almeno  non  vi  si  orga- 
nizza per  istrati  come  nei  casi  prece- 
denti. La  forma  degli  aneurismi  parzia- 
li sembra  maggiormente  dipendere  dalla 
posizione  che  occupano  nel  pericardio, 
che  non  dal  punto  del  cuore  d’onde  na- 


scono quelli  che  descrivemmo  por  i 
primi  si  riunbeono  alla  superficie  della 
cavità  che  dié  loro  origine  con  una  parto 
sensibilmente  ristretta;  gli  altri  offrono, 
é vero,  qualche  cosa  di  analogo,  ma  il  loro 
collo  é molto  meno  pronunziato,  e non  si 
stacca  bruscamente  dalla  superQcie  del 
cuore;  il  tumore  dilatandosi  ha  trascinato 
sccolui  un  certo  numero  di  Qbre  musco- 
lari le  quali  olTrono  ancora  una  qualche 
resistenza:  una  depressione  circolare  si  ri- 
marca nel  luogo  ove  queste  fibre  cessano 
di  esistere. 

I |iatologi  hanno  paragonato  siffatti  tu- 
mori, alcuni  ad  una  noce;  altri  ad  un’uo- 
vo, ad  una  mela,  ad  un’arancio;  ed  in 
un  caso,  ad  un  cuore  annesso  al  vero  or- 
gano centrale  della  circolazione.  Il  fatto  si 
é che  sono  più  o meno  rotondi  o depressi , 
se  occupano  la  faccia  anteriore  del  cuore  ; 
allungati,  al  contrario,  se  invece  prendono 
origine  dalf  apice.  Essi  tendono  insensi- 
bilmente a divenir  paralleli  all’asse  del 
viscere.  Queste  cavità  non  fanno  sempre 
prominenza  all’  esterno  del  cuore  : ne  sono 
stati  veduti  due  casi  in  cui  erano  scavate 
nella  spessezza  delle  pareti,  e non  diRe- 
rivano  del  resto  in  modo  alcuno  da  quelle 
che  noi  abbiamo  descritte  in  avanti;  erano 
tappezzate  da  una  membrana  di  nuova  for- 
mazione, e contenevano  dei  coaguli;  — se 
non  che  la  toro  superbeie  esterna  non  ade- 
riva al  pericardio.  Questi  due  casi  ci  sem- 
brano evidentemente  provenuti  dalla  fu- 
sione purulenta  di  alcuni  tumori  svilup- 
patisi nelle  pareti  ed  apertisi  nell’interno 
dell’  organo. 

II  ventricolo  sinistro  é la  sola  cavità  che 
abbia  offerto  finora  un  tal  genere  di  dila- 
tazione, se  si  eccettuino  due  casi  pochissi- 
mo circostanziati  in  cui  il  tumore  crasi 
sviluppato  sulle  orecchiette.  Nella  metà 
dei  casi , la  punta  dell’  anzidetta  cavità 
era  la  sede  del  tumore;  negli  altri,  i tu- 
mori trovavansi  esistere  o alla  base  od 
alla  faccia  anteriore,  o al  bordo  esterno 

del  cuore. 

I 
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ETIOLOGIA 


Le  cause  di  qadt'afTeiione  sono  o j>re> 
dùponenti,  — ed  in  questo  numero  noi  ri- 
porremo la  viziosa  disposizione  delle  fibre 
muscolari  del  more,  le  attenuazioni  o le 
nicerazioni  indotte  da  tumori  o da  pro- 
dotti morbosi  disposti  nell’  interno  delle 
pareti.  Due  o tre  casi  c’  indurrebbero  a 
credere  che  una  contusione  piii  o meno 
forte  portata  sulle  pareti  toraciche  possa 
Infiammare  localmente  il  cuore,  e deter- 
minare ulteriormente  una  dilatazione  par- 
ziale delle  di  lui  caviti. 

La  causa  determinante  della  dilatazione 
è evidentemente  l' impulso  del  sangue  : 
questo  liquido  circolando  con  impeto  nelle 
caviti , e premendo  con  egual  forza  su 
tutte  le  pareti,  debbo  necessariamente  spin- 
gere all’  infuori  quelle  che  gli  offrono  una 


resistenza  minore.  Questa  causa  sembra 
sia  bastante  in  certi  casi  a rompere  ed  a 
distendere  una  parete.  L’  esimio  attore 
Talma,  essendo  sulla  scena,  senti  come 
lacerarglisi  qualche  cosa  profondamente 
entro  il  petto:  cadde  tramortito;  cionnon- 
dimeno  guari  in  seguito;  ma  morto  che 
fu,  presentò  uno  dei  piò  bei  casi  di  aneu- 
risma parziale  della  punU  del  sinistro  ven- 
tricolo. 

Nella  maggior  parte  delle  circostan- 
ze, questo  genere  di  tumore  sembra  for- 
marsi lentamente , perciocché  non  dà 
luogo  ad  alcun  particolare  disturbo  delle 
funzioni  del  centro  circolatorio:  esistono 
però  alcuni  casi  eccezionali;  e quelli  del 
Calati  e del  Talma  lo  provano  ad  evi- 
denza. 


SINTOMI  E DIAGNOSI 

\ 


Il  modo  di  produzione  di  cosiffatti  tn- 
morr;  il  poco  volume  che  acquistano  nei 
primi  tempi  di  loro  formazione,  debbono 
renderne  i sintomi  molto  dubbj,  c molto 


equivoca,  se  non  impossibile,  la  diagnosi. 
Gli  aneurismi  parziali  non  sono  stati  fino- 
ra positivamente  riconosciuti  se  non  sui 
cadaveri.  Si  asserisce  però  di  aver  sentito 
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«n  sibilo  affaUo  particolare  (Oirswel)  in 
iin  caso  di  questo  genere,  in  corrispon- 
denza del  luogo  in  cui  trosavasi  il  tumore. 
In  un  altro  caso  riferito  nella  Memoria 
del  Bresebet,  il  tumore  era  a nudo  sotto 
i tegumenti  : se  si  fosse  in  allora  esami- 
nato diligentemente  l’ infermo  , egli  è 
probabile  che  si  sarebbe  riconosciuta  la 
malattia.  Dietro  tali  fatti,  nello  stato  at- 
tuale della  scienza  la  diagnosi  di  queste 


aflezioni  ci  sembra  mollo  congetturale  : se 
però  a noi  si  presentasse  un  caso  simile 
a quello  di  Talma.cd  in  cui  consecuti- 
vamente all’  accidente  si  sviluppasse  un 
tumore,  o (ciò  che  è lo  stesso)  se  la  man- 
canza di  sonorità  si  estendesse  a livello 
della  punta  del  cuore , non  esiteremmo 
punto  a sospettare  l'esistenza  di  un'aneu- 
risma parziale. 


CORSO,  DURATA,  ESITO  E PROGNOSTICO 


Non  possediamo  ancora  se  non  mere 
probabilità  su  queste  diverse  considera- 
zioni; e Gntantochè  non  avremo  trovato 
il  mezzo  di  riconoscere  l’esistenza  dei  tu- 
mori in  discorso  sul  vivente,  non  potremo 
in  alcun  modo  avere  ebe  dei  dati  appros- 
simativi sul  modo  di  sviluppo  degli  aneu- 
rismi parziali,  e conseguentemente  sulla 
loro  durata.  Tutto  però  porta  a credere, 
dietro  l’organizzazione  delle  pareti,  la 
stratiQcazione  dei  coaguli  sanguigni  osser- 
vati in  alcuni  casi,  ebe  lenta  sia  la  loro 
formazione  e ebe  possano  durare  per  in- 
tieri anni  senza  dar  luogo  a molto  gravi 
accidenti.  Quanto  al  modo  di  terminarsi, 
non  si  sa  ancora  se  la  loro  cavità  possa 
ostruirsi  come  quella  degli  aneurismi  delle 
arterie  e chiudersi  per  mezzo  della  produ- 
zione di  una  membrana  di  nuova  forma- 


zione: in  quei  casi  però  ove  sono  prodotti 
da  rottura,  essendo  la  loro  apertura  di  co- 
municazione molto  ristrctta.io  non  posso  ve- 
dere l'impossibilità  di  un  tale  evento  felice. 

I-e  pareti  di  questi  tumori  sono  in  ge- 
nerale forti  c resistenti  ; desse  non  si  di- 
stendono che  a poco  a poco,  — ciò  che 
spiega  il  perché  si  raramente  si  rompo- 
no, allorquando  specialmente  sono  già 
antiche.  L’assottigliamento  estremo  delle 
pareti  però,  quando  il  tumore  si  è formato 
per  semplice  distensione;  la  loro  altera- 
zione, quando  avvi  rottura,  possono  e deb- 
bono indurre  di  tempo  in  tempo  la  perfo- 
razione delle  pareti  medesime.  Tuttavolta. 
di  tai  fatti  non  se  ne  conoscono  ancoM 
che  tre  su  di  una  ventina  di  osservazioni 
di  aneurismi  parziali  sparsi  nei  basti  della 
scienza. 
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TERAPEUTICA 


Noi  ci  asterremo  ilal  parlarne  ; poiché 
nulla  ancora  è stato  fatto  su  di  un  tal 
proposito.  Se  si  giungesse  però  a poter  dia- 
gnosticare i tumori  dei  quali  abbiam  te- 
nuto proposito  nel  presente  capitolo,  do- 
vremmo, io  credo,  comportarci  come  nei 
casi  di  aneurisma  dell'arco  dell'aorta,  e 
meglio  ancora  come  nelle  affezioni  del 
cuore  reputate  incurabili.  In  cOctto.  sem- 


brando oggimai  dimostrato  che  gli  ancn- 
rismi  dei  grossi  vasi  sieno  suscettibili  di 
guarigione  spontanea,  non  si  vede  il  perché 
quelli  del  cuore  non  potessero  obliterarsi 
come  questi,  mediante  una  pseudo-mem- 
brana che  ne  chiudesse  l'entrata  ; resul- 
tato al  quale  l'arte  può  avere  molta  più 
parte  di  quello  che  in  generale  non  si 
creda. 
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II.  AFFEZIOM  CROMCHE  DEL  GEODE 

CAPITOLO  PRIMO 

ALTERAZIONI  DELLE  VALVOLE 

CO  \ SIDERAZIONI  STORICHE 


La  conosociua  delle  allcraiioni  orga- 
niche delle  valvole  è molto  anteriore  a 
quella  delle  cause  e dei  sintomi  di  queste 
stesse  afleiioni  morbose.  Dacché  Erasi- 
strato  ebbe  fatto  conoscere  le  importanti 
funzioni  alTtdale  a queste  membrane,  si 
incominciò  ad  osservarle  con  maggiore 
attenzione;  e poco  tempo  dopo  fu  rimar- 
cata la  tendenza  ebe  avevano  ad  ossiQ- 
carsi,  ed  a caricarsi  di  prodotti  morbosi. 
Noi  abbiamo  già  veduto  ebe  Aristotele 
aveva  notato  una  tale  particolarità  sul 
leone  : piò  tardi  la  specie  umana  ne  som- 
ministrò numerosi  esempj.  E poco  mancò 
che  a prima  giunta  l'autorità  del  Precet- 
tore di  Alessandro  non  facesse  conside- 
rare l'ossificazione  delle  valvole  come  sta- 
to normale  ; perciocché  Galeno  fa  rilevare 
un  tale  errore  senza  indicarne  l' origine. 
Verso  il  sedicesimo  secolo,  l’alterazione 
delle  valvole  fu  indicata  come  comunis- 
sima, e se  ne  descrissero  le  principali  va- 
rietà. L’esistenza  di  cosiffatte  alterazioni 
in  una  folla  di  malattie  che  ninna  analo- 
gia sembrava  ravvicinare,  dissuase  i pato- 
logi di  quest'epoca  dal  farne  una  malattia 


speciale.  Cosicché  per  raccogliere  tutti  i 
fatti  relativi  a questo  genere  di  altera- 
zione che  trovansi  sparsi  nelle  opere  dei 
primi  scrittori,  bisogna  andarli  a dissot- 
terrare negli  articoli  ove  sono  sepolti,  tra 
gli  aneurismi,  ì polipi,  le  palpitazioni,  le 
nevrosi  del  cuore,  ec.  Le  malattie  delle 
valvole  vi  sono  in  generale  considerate, 
sia  come  una  complicazione  dell' affezione 
della  quale  si  traila  in  quel  dato  capitolo, 
0 come  una  causa  predisponente  dell'af- 
fezione  medesima  , e più  spesso  ancora 
come  un  resultato  dei  disturbi  funzio- 
nali del  centro  circolatorio,  cc. 

Checché  ne  sia  , sì  vede  che  le  ma- 
lattìe delle  valvule  non  erano  sconosciute 
al  Vesalio  : ei  sospettava  già  l' influenza 
che  esse  potevano  esercitare  sui  movimen- 
ti del  sangue  nel  cuore;  ma  per  essergli 
ignota  la  circolazione,  non  potè  spingere 
più  oltre  le  sue  conseguenze. 

Dopo  di  esso,  molti  autori,  come  per 
esempio  Niccola  Massa,  Baillou,  Fabrizio 
fidano,  e principalmente  l'Harvey  dettero 
sulle  alterazioni  delle  valvule  dei  dettagli 
indicanti  chiaramente  che  essi  avevano 
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vrduti  dei  rasi  simili  a quelli  di  cui  parla 
il  Vcsaliu.  Se  si  eccettuino  però  i due  ul- 
timi di  questi  osservatori,  i patologi  di 
quei  tempi  non  danno  indizio  di  aver  so- 
spettata la  reazione  dei  rislringinicnti  or- 
ganici degli  orilìzj  del  cuore  sullo  stato 
ulteriore  delle  cavità  di  quest' organo  co- 
me pure  quello  delle  di  lui  pareti. 

Pebbe  riguardarsi  il  Lancisi  come  il  pri- 
mo che  abbia  realmente  studiate  le  aOè- 
zioni  delle  valvule  in  loro  stesse,  e iìssata 
con  le  sue  os.servazioni  I'  attenzione  dei 
patologi  sull'influenza  esercitata  dell'al- 
terazione valvularc  sul  corso  del  sangue, 
c consecutivamente  sulla  dilalatazione  del- 
le cavità  del  cuore.  Dopo  le  di  lui  ricerche 
non  fu  più  perme.sso  d' ignorare  dei  falli 
di  si  alla  importanza  in  patologia: — si 
potevano  allora  adottare  o rigettare  le  idee 
del  Patologo  italiano,  ma  non  mai  pas- 
sarle sotto  silenzio. 

Guidalo,  senza  dubbio,  più  dalla  teoria 
0 da  una  osservazione  troppo  superflciule, 
che  non  dairespcrienza,  questo  celebre  pra- 
tico accordù  alla  stasi  del  sangue  che  risul- 
ta dall'alterazione  delle  valvule  tutta  l'in- 
fluenza che  i moderni  sistemi  le  hanno 
conservato  : ei  professò  che  1'  azione  di 
una  (ale  stasi  poteva  estendersi  di  luogo 
in  luogo,  e rctrocodeie  sino  alle  cavità  de- 
stre allorché  gli  oriflzj  delle  cavità  sini- 
stre si  trovavano  ristretti.  In  questo  punto 
egli  è stato  servilmente  copiato  dai  suoi 
successori,  che  non  si  sono  neppure  dati 
la  pena  di  compulsare  i fatti  contradit- 
turj  e di  sottomettere  in  tal  modo  la  di 
lui  osservazione  alla  sola  prova  che  po- 
tesse essere  veramente  decisiva. 

Il  Lancisi  stabiliva  oltre  a ciò,  se  non 
come  sinloma,  almeno  come  conseguenza 
abituale  dell'  ossificazione  delle  valvule 
rtrregolarità  del  polso  e la  tendenza  alle 
sincopi;  ebbe  cura  però  di  avvertire  che 
questi  segni  dipendevano,  a suo  credere, 
piuttosto  dall'ostacolo  al  libero  circolare 
del  sangue , di  quello  che  in  modo  di- 
retto dal  ristringimento  degli  oritizj,  dap- 


poiché un  tal  fenomeno  riscuntravasi  egual- 
mente in  caso  di  ampliazione  del  loro^dia- 
metro  ! 

Il  Patologo  romano  non  conosceva,  pro- 
priamente parlando,  che  le  alterazioni  val- 
volari in  loro  stesse:  egli  ne  aveva  ma- 
lamente valutato  il  risultamento;  e la  loro 
etiologìa.comc  fu  da  lui  concepita,  era  pu- 
ramente speculativa.  Ad  esempio  di  colo- 
ro che  lo  precedettero,  quando  si  trattava 
di  determinare  l' origine  di  questi  stati 
morbosi,  ci  sostituiva  sempre  l'cflctto  alla 
causa,  e subordinava  una  alterazione  la 
cagione  della  quale  eragli  affatto  ignota  , 
alle  modificazioni  funzionali  che  durante 
la  vita  degl'infermi  avevano  colpito  i suoi 
sensi.  Questa  parte  delle  mediche  cogni- 
zioni non  è stata  bene  studiata  che  in 
questi  ultimi  tempi , e multo  ancora  ci 
resta  a fare  prima  di  aver  dato  ad  essa 
tutta  la  perfezione  di  cui  sembra  suscet- 
tibile. 

Valsalva,  Albertini,  crinalmente  il  Mor- 
gagni, hanno  lasciate  alcune  nozioni  sui 
sintomi  pruprj  ai  ristringimcnti  degli  ori- 
fizj  del  cuore;  cbè  anzi  l’ultimo  nominalo 
sembra  pure  averne  intraveduta  l'origine: 
guidati  però  tutti  da  una  falsa  fisiologia 
non  ne  conobbero  l’ importanza , c li  con- 
siderarono come  un' epifenomeno  delle  al- 
terazioni ed  anco  dei  sintomi  che  più  col- 
pivano la  loro  attenzione,  ed  in  confronto 
dei  quali,  sono  essi,  a loro  credere,  affatto 
secondari.  Gileando  le  stesse  loro  orme, 
il  Sénac  non  fece  che  riprodurre  le  loro 
opinioni  ed  appoggiarle  con  nuovi  fatti. 
Indarno  la  pratica  e la  teorica  erano  in 
contradizionc  nella  di  lui  classica  Opera  : 
lungi  dall' aprire  gli  occhi,  questo  celebre 
medico  sembra  compiacersi  dei  proprj  er- 
rori, affascinato  com'è  dalle  brillanti  chi- 
mere del  Morgagni. 

Del  resto,  bisogna  confessarlo,  queste 
alterazioni  erano  si  spesso  sconosciute,  ed 
in  tante  malattie  di  diversa  natura  si  ri- 
scontravano, che  rioscir  doveva  ben  dif- 
ficile il  precisare  a potleviori  1'  affezione 
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rolla  quale  avevano  maggiore  afTinità.  Del 
resto,  il  Sénac  aveva  troppo  buon  senso 
e troppa  esperienza  per  farne  un'  aflczione 
disliola;  ma  i lumi  gli  mancavano  per 
separarla  dalle  malattie  alle  quali  una  tale 
morbosità  era  stata  riferita  dalle  teoriche 
mediche  dei  suoi  tempi.  Nel  dubbio,  egli 
invoca  le  ricerche  dei  suoi  successori  per 


islabilire  qualche  cosa  di  positivo  su  di 
un  fatto  che  le  osservazioni  conosciute  non 
gli  permettevano  ancora  di  giudicare. 

Ciàche  ci  rimane  a dire  sull'istoria  deb 
le  alterazioni  delle  valvole  appartiene  ab 
l'e|)oca  nostra,  e verrà  esposto  unitamente 
all'  insieme  delle  conoscenze  recentemente 
acquistate  su  questa  iurte  della  scienza. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Una  gran  parte  delle  alterazioni  or- 
ganiche delle  valvole  sono  già  .state  de- 
scritte in  occasione  dell'  endocarditidc  ; 
— crerliamo  bene  però  di  gettarvi  un  col- 
po d'occhio  prima  di  dar  principio  a que- 
sto capìtolo,  onde  completare  la  storia  di 
quelle  delle  quali  ci  disponiamo  a deli- 
ncare le  principali  partirularilà,  c per  avere 
una  più  giusta  idea  del  loro  insieme,  della 
loro  lìliazione,  dei  loro  punti  di  contatto, 
e delle  differenti  forme  sotto  le  quali  ci 
si  presentano. 

Noi  abbiamo  precedentemente  accen- 
nati i caratteri  distintivi  della  ìnlìamma- 
zione  deU'endocardo  e delle  semplici  con- 
gestioni, o depositi  di  materia  rossa  nel 
di  Ini  tessuto.  Aggiungeremo  quivi  che  la 
sola  inGammazione  è atta  a far  nascere 
le  alterazioni  seguenti,  ma  che  desso  più 
non  esiste  al  momento  in  cui  queste  ul- 
time sono  comparse,  mentre  di  frequente 
vien  fatto  di  trovarle  impregnale  di  ma- 
teria colorante  la  quale  non  ha  fii.-rduti 

hijcaux 


i caratteri  d’ ipostasi,  e conseguentemente’ 
non  ha  mai  assunti  quelli  dello  stalo  in- 
flammatorio. 

Nciraffezione  che  ci  occiqia,  le  sii|)er- 
Gci  che  sono  state  precedenlemcnie  iii- 
tìammatc  possono  olfrirsi  ricoperte,  o no. 
di  concrezioni  albuminose.  Se  il  riassor- 
bimento dei  prodotti  morbosi  si  è effet- 
tuato , la  membrana  interna  del  cuore 
può  ritornare  allo  stato  normale.  Tutla- 
volta,  se  questa  membrana  ricupera  la  sua 
antica  levigatezza , riprende  però  ben  di 
rado  il  suo  colore  primitivo , sia  perchè 
rimanga  leggermente  iperlrofìzzata,  o che 
il  di  lei  tessuto  cellulare  siasi  condensato 
in  qualche  punto:  allorché  vien  traguar- 
dala controda  luce,  i raggi  luminosi  vi 
si  veggono  disegualmente  riflessi,  presenta 
essa  un  aspetto  cangiante  che  varia  dal 
roseo  al  grigio,  ciò  che  le  dà  una  qualche 
analogia  col  colorito  della  conchiglia  tirila 
perla. 

.Melina  Volta  ipicsle  allcra/.iolii  si  os- 
'l’i 
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Krvtno  dis()osle  in  plAcche  iiuUte  ed  ir- 
regolari che  risiedono  più  ordinariamente 
in  vicinanza  delle  valvule.e  segnatamente 
della  loro  faccia  supcriore. Tale  altra  volta 
queste  placche  sono  sparse  in  modo  uni- 
forme su  tutta  la  cavità  ; ma  per  lo  più  van- 
no adagio  adagio  perdendosi  con  insensibili 
degradazioni  a misura  che  si  allontanano 
dalle  valvulc.  Nella  maggior  parte  di  que- 
sti casi,  la  membrana,  lungi  dall’aver  per- 
duta in  parte  la  consistenza , sembra  in- 
vece più  spessa , più  resistente  : può  es- 
sere separata  con  assai  facilità  dal  sot- 
tostante tessuto,  e si  può  in  allora  stu- 
diarne la  disposizione  meglio  che  in  qua- 
lunque altra  circostanza,  c provarne  resi- 
stenza da  alcuni  anatomici  negata. 

Quando  l’alterazione  è cosi  semplice,  la 
superficie  della  membrama  interna  del 
cuore  è liscia  e lucente  come  nello  stato 
ordinario  : quella  specie  di  marezzatura 
che  vi  è sparsa  potrebbe  solo  ingannare 
la  vista  e far  credere  il  contrario;  ma  il  tat- 
to e l'esame  il  più  minuziosa  nulla  fanno 
scuoprire  di  simile. 

Allorché  le  valvole  sono  sede  di  que- 
sta specie  di  alterazione , abitualmente 
conservano  la  loro  naturale  flessibilità  : 
in  alcuni  casi  però  esse  sono  più  rigide, 
meno  pieghevoli  del  solito  ; ma  una  tale 
modificazione  non  osta  punto  al  libero 
adempimento  delle  funzioni  cui  sono  de- 
stinale queste  piegature  membranose,  le 
quali  soltanto  sembrano  più  suscettibili 
di  rompersi  o lacerarsi.  In  silTatte  circo- 
stanze il  tessuto  fibroso  delle  valvulc  ri- 
mane intatto  ; e se  per  accidente  alcuna 
volta  un  tal  tessuto  non  è più  distinguibile, 
ciò  avviene  unicamente  inquantuchè  esso 
ha  cambiato  di  aspetto  in  grazia  delf  i- 
pertrofia  del  tessuto  cellulare  interposto  tra 
le  di  lui  fibre. 

Tale  si  è il  grado  più  semplice,  più  ele- 
mentare dell'alterazione  del  tessuto  sie- 
nmfibroso  del  cuore  ; desso  è piuttosto  il 
risultato  della  risoluzione  incompleta  di 
un'ailcjione  antecedente,  di  quello  che 


una  malattia  propriamente  detta.  Le  sole 
valvule  potrebbero  all'  occasione  esserne 
influenzate,  molestate  nell'  esercizio  delle 
loro  funzioni  ; — nell'  interno  delle  cavità, 
l'elTctto  ne  è sensibilmente  nullo.  Senza 
cambiare  di  aspetto  odi  forma  l'altera- 
zione può  essere  disseminata  da  prodotti 
morbosi  per  natura  e per  configurazione 
svariatissimi.  Talvolta,  infatti,  il  tessuto 
cellulare  del  quale  qui  sopra  abbiamo  in- 
dicata l'ipertrofia,  s’  impregna  qua  e là 
di  un  trasudamento  albuminoso  avente  in 
alcuni  casi  la  forma  cd  il  volume  di  un 
grano  di  miglio,  ed  in  altri  estendentesi 
in  placche  Icnticolari,  rotondate  o frasta- 
gliate ai  bordi.  Questi  punti,  queste  plac- 
che hanno  alcuna  volta  delle  forme  de- 
terminate , e sono  circoscritte  con  delle 
lince  l)cn  riconoscibili  all'occhio;  ma  tro- 
vanscne  pure  di  tali  la  cui  periferia  si 
confonde  colle  parti  vicine-  Queste  ultime 
sembrerebbero  per  rapporto  alle  altre,  in 
via  di  risoluzione. 

Qiicsie  placche  non  sono  sempre  cosi 
disseminate,  ma  talvolta  si  confondono  ed 
occupano  una  assai  estesa  superficie.  Per 
lo  più  non  sollevano  la  sierosa  , e sem- 
brano e.ssere  costituite  da  un  semplice  de- 
po.silu  di  albumina  concreta  nelle  maglie 
del  tessuto  cellulare.  Talvolta  però  la 
membrana  è rigonfiata  in  diversi  punti  ; 
ma  le  prominenze  di  cui  èsede  sono  pres- 
soché sempre  procedenti  da  una  altera- 
zione ben  diversa  da  quella  della  quale 
teniamo  discorso,  — come  avremo  in  se- 
guito occasione  di  vedere. 

Allorché  i depositi  albuminosi  in  que- 
stione risiedono  nella  spessezza  delle  val- 
vulc le  rendono  meno  pieghevoli,  meno 
trasparenti , ma  non  si  oppongono  però 
necessariamente  al  libero  esercizio  delle 
loro  funzioni.  Talvolta  cosiffatti  depositi 
si  trovano  alla  base  di  queste  pieghe 
membranose  presso  ai  loro  punti  d’inser- 
sione,  estendentisi,  o no,  fino  alle  pareti 
del  cuore:  ne  ho  vedute  alcune  comple- 
tamente isolate  sulle  valvule,  o disscmi- 
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nate  sui  loro  bordi  in  Kraniilazi<ini  mi- 
liari simulanti  piccole  vegetazioni. 

L'alteraiione  primitiva  della  quale  ab- 
biamo parlalo  vedesi  ancora  in  qualche 
caso  disseminata  di  placche  emorragiche 
l’estensinne  delle  quali,  la  forma  ed  il  co- 
lore variano  tanto  quanto  può  variare  una 
esalazione  sanguigna  piò  o meno  antica, 
e della  quale  l'origine  non  ò meno  va- 
riabile. Di  rado  si  osserva  questo  sangue 
riunito  in  focolaj.  e per  lo  più  vien  fatto 
di  trovarlo  solamente  inoltrato  nel  tes- 
suto cellulare  al  di  sotto  deH’enducardo. 
Bisogna  ben  guardarsi  dal  confondere  que- 
sta alterazione  con  l'apoplessia  del  tessuto 
muscolare  del  cuore,  che  talvolta  trovasi 
pure  in  contatto  con  questa  membrana. 
Del  rcslo,  egli  è facile  l'evitare  l'inganno; 
dappoiché  nel  caso  che  ci  occupa,  il  san- 
gue non  tocca  che  medial.vroenle  le  libre 
carnee,  e può  benissimo  colorarle,  ma  non 
mai  combinarsi  con  esse  loro  come  in 
caso  di  vera  emorragia  del  tessuto  del  cuore. 

In  alcune  febbri  petecchiali-,  nella  por- 
pora emorragica;  nell' avvelenamento  pro- 
dollo  da  alcuni  ossidi  melalliri;  nelle  feb- 
bri gravi  ; nei  riassorbimenti  purulenti, 
li  riseontranu  pure  talvolta  delle  pl.vcchc 
emorragiche  nel  cuore:  desse  però  dilfc- 
riscono  dalle  precedenti,  inquantoehè  so- 
no immediatamente  situate  sotto  la  sie- 
rosa alterata  c leggermente  sollevata  lad- 
iluvc  il  sangue  si  è stravasato , ciò  che 
non  si  osserva  nel  caso  che  ci  occupa, 
lo  ne  ho  dissecale  alcune  in  piena  via  di 
risoluzione:  rinvenivasi  in  esse  il  tes- 
suto cellulare  macchiato  come  da  una 
tinta  giallastra  in  tulle  le  parti  occupate 
primitivamente  dalle  placche.  Ben  di  rado 
le  valvole  sono  ricoperte  da  simili  plac- 
che emorragiche:  al  contrario,  queste  ri- 
piegature membranose  cd  il  tessuto  fibroso 
che  serve  loro  di  luse  caricansi  sovente 
di  librina  scolorita , che  vi  s' incorpora,  si 
idcntiGca  per  cosi  dire  alla  loro  sostanza 
<:  rende  la  loro  struttura  più  grossolana. 
Si  potrebbe  in  tal  caso  credere  ad  una 


ipertrolia  del  tessuto  fibroso  delle  valvole, 
se  questo  prodotto  che  noi  crediamo  mor- 
boso non  si  sviluppasse  talvolta  egual- 
rocnlein  tutta  l'estensione  di  queste  mem- 
brane, e segnatamente  nei  luoghi  ove  il 
tessuto  libruso  non  esiste  che  in  molto  pic- 
cola quantità.  Una  tale  ipotesi  non  sarebbe 
plausibile  se  non  in  quei  casi  nei  quali 
la  base  sola  delle  valvole  fosse  accresciuta 
di  spessezza:  perciocché,  in  generale,  l'i- 
pertroGa  semplice  è circostanza  ben  rara. 

Il  deposito  della  materia  Gbrinosa  de- 
forma talvolta  le  valvulc;  le  getta  da  un 
lato  o da  un  altro,  secondochè  predomina 
in  una  parte  o in  un  altra.  In  allora  non 
solo  i moti  di  abbassamento  e di  eleva- 
zione di  esse  valvule  sono  resi  difficili 
cd  incompleti,  ma  ancora  queste  mem- 
brane hanno  perduta  la  facoltà  di  chiu- 
dere ermeticamente  gli  oriGzj  del  cuorc- 

Fintanlochè  queste  alterazioni  sono  re- 
centi, non  rivestono  mai  altri  caratteri; 
ma  divenendo  antiche,  s’  inspessiscono  , 
s'  induriscono  roiisiderabilmcnte  ; dimo- 
doché si  prenderebbero  allora  per  vere 
cartilagini  o fibro-eartilagini  : desse  sem- 
brano vascolarizzale  , — tanta  è l’ana- 
logia che  presentano  coi  tessuti  di  questa 
genere.  Bene  spesso  in  seno  di  queste  ul- 
time alterazioni,  c talvolta  senza  il  loro 
iniermcdiario,  dei  depositi  inorganici  dif- 
ferentissimi di  forma  c di  natura  ven- 
gono ad  alterare  le  valvule.  Tali  depositi 
inorganici,  ora  hanno  forma  di  semplici 
granulazioni  ossee  o cretacee  .sparse  nel 
centro  o sul  bordo  delle  valvole,  ora  in- 
vece queste  granulazioni  acquistano  una 
niazgiore  spessezza  e prulnbvrano  sull'una 
0 sull'  altra  faccia  delle  valvule  stesse  , 
quando  ambe  le  faccie  non  sono  simul- 
taneamente alterate.  Più  spesso  ancora  sif- 
fatti depositi  estendonsi  a modo  di  zona 
alla  base  delle  valvule  , s'  irradiano  sui 
loro  bordi  c ne  saldano  insieme  le  faccie 
contigue. 

In  questo  st  ilo,  gli  orifizj  del  cuore  so- 
no singolarmente  alterati.  Se  le  valvule 
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hanno  siih'ii.i  una  semplice  rciraj.ionc  su  se 
'tesse,  lasciano  Ira  loro  uno  spazio  vuoto  e 
liliero  al  centro  ilell’ orifizio:  egli  è questo 
il  primo  gr.i(lo  dell'  insiiflìcicnzj  valvula- 
re.  .Se  queste  membrane  sono  saldate  per 
le  loro  basi  mentre  le  punte  ne  riman- 
gono libere,  l’orifizio  è ristretto,  egli  è 
vero,  ma  non  v'  è insufficienza  propria- 
menfe  della.  In  altri  casi,  per  un  mecca- 
nismo quasi  inesplicabile,  le  sole  punte 
sono  saldate  tra  loro,  e se  le  valvole  non 
hanno  subita  una  retrazione  considere- 
vole, formano  un  setto  quasi  completo  che 
s'interpone  alle  due  cavità.  In  siffatta  oc- 
correnza , quasi  sempre  tra  due  valvole 
ed  alle  loro  basi  apresi  un  orifizio  sup- 
plementario,  per  lo  più  di  forma  ellittica; 
-se  l'orifizio  è nel  centro,  l'apertura  è ora 
rotobda.  ora  poligona,  a bordi  callosi  cd 
irregolari.  Queste  vie  incomplete  di  tra- 
smissione del  sangue  hanno  talvolta  tre 
o quattro  linee  di  diametro,  ma  si  veg- 
gono tale  altra  ridotte  ad  una  semplice 
fessura  le  labbra  della  quale  sono  quasi  a 
contatto  immediato.  Non  si  è ancora,  per 
quanto  io  sappia,  trovato  orifizio  intiera- 
mente obliterato,  se  si  eccettui  quello  del- 
Parteria  polmonare; --ed  inoltre  una  tale 
obliterazione  non  era  Peffetlo  di  ossifica- 
zione; il  vaso  stesso  era  ridotto  ad  un  pic- 
colissimo volume,  e l'alterazione  pareva 
congenita. 

Le  valvule  possono  per  questo  stato  ac- 
quistare una  spessezza  di  più  linee:  il  de- 
posito dei  sali  terrei  ammassati  tra  le  loro 
due  lamine  le  allontana  1’  una  dall'altra, 
per  lo  più  senza  romperle;  diroanieratale- 
chè  esse  lamine  conservano  abitualmente 
la  loro  levigatezza  in  mezzo  ad  una  si  pro- 
fonda alterazione.  In  alcuni  casi  però  la 
sierosa  delle  valvule  si  perfora  ; le  di  lei 
superfici  sono  sparse  di  piccole  asprezze,  e 
vi  si  scorgono  pure  talvolta  delle  placche 
calcaree  intieramente  a nodo. 

Allorché  le  produzioni  morbose  sudde- 
scritte  hanno  preso  luogo  sulle  valvule.  il 
colore  di  questi  organi  membranacei  ri- 


mane talvolta  lo  stesso,  dalla  Irasparcnz.a 
in  fuori;  ma  per  lo  più  assumono  un  colo- 
rito fulvo  mislo  di  roseo  o di  giallastro, 
il  quale  è dovuto  all'  infiltramento  di  una 
certa  quantità  di  sangue  od  al  ristagna- 
mento di  questo  liquido  alla  loro  super- 
ficie, durante  la  vita  o dopo  la  morte,  in 
ragione  dell' ostacolo  che  si  opponeva  al 
libero  circttuarsi  della  circolazione. 

Questi  ammassi  di  materie  calcaree 
.sono  d’ordinario  limitali  alle  valvule,  c 
di  rado  passano  oltre  il  cerchio  fibroso 
che  ne  limita  la  base;  alcuna  volta  pero 
si  prolungano  ai  lendini  che  si  attaccano 
alle  estremità  di  questi  setti  membrano- 
si;—si  sono  veduti  dei  casi  in  cui  tulli 
i pilastri  carnosi  ne  erano  ricoperti,  in 
guisa  da  simulare  in  qualche  mudo  delle 
stallalliti.  Allorché  I’  ossificazione  oltre- 
passa il  cerchio  lendinoso  , si  prolunga 
essa  0 air interno  delle  cavità,  o nella  so- 
stanza del  cuore,  ove  può  simulare  una 
degenerazione  ossea  più  o meno  completa 
di  quest’ organo,  come  vedremo  allorché 
sarà  tenuto  proposito  di  questo  genere  di 
affezione. 

Tutte  le  valvule  non  hanno  la  stessa  ten- 
denza ad  ossificarsi  o a presentare  le  al- 
terazioni da  noi  testé  descritte.  Fin  dalla 
più  remota  antichità  conoscevasi  la  pre- 
disposizione delle  cavità  sinistre  alle  af- 
fezioni di  tal  fatta  ; ma  si  era  andati  in 
principio  troppo  lungi  dal  vero  col  farne 
una  proprietà  esclusiva  di  queste  parti. 
Egli  è evidente  che  tulle  le  valvule  pos- 
.sono  ossificarsi,  non  eccettuate  quelle  del- 
l'arteria polmonare,  contrariamenfeaU'opi- 
nionc  di  fiichat;  ma  i casi  di  ossificazione 
di  queste  ultime  sono  molto  rari,  e quasi 
eccezionali.  L'  ossificazione  delle  valvule 
tricuspidali  si  osserva  pure  assai  spesso; 
e sotto  questo  punto  di  vista  esse  possono 
andar  del  |>ari  con  le  sigmoidee  aortiche. 
Tra  tutte  le  valvule,  quelle  che  più  romu- 
nerocnle  si  ossificano  sono  senz'alruii  dub- 
bio le  mitrali. 

Se  si  roiisiderinu  in  loro  sfossi  i depo- 
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siti  di  sali  calcarei,  si  sede  chiaramente 
chele  loro  disposizioni  sono  ben  lunci  d.-il- 
Tessere  identiche  in  lutti  i casi  ed  in  tutti 
gli  orifizj:  talvolta,  infatti,  le  granuzioni 
che  li  compongono  sono  deposte  in  seno 
dei  diversi  prodotti  morbosi  già  conosciu- 
ti; tale  altra,  al  contrario,  le  si  rinvengono 
sempliceraenle  agglomerate  sotto  le  for- 
me più  varie,  e separate  da  un  jioco  di 
tessuto  cellulare.  Finalmente , in  alcune 
circostanze,!  sali  calcarci, agglomerandosi, 
hanno  atrofizzati  i tessuti  sui  quali  Iro- 
vavansi  primitivamente  de|iosli  ; dessi 
presentansi  allora  sullo  la  forma  di  plac- 
che più  0 meno  dense;  di  noccioli  ossei 
i contorni  dei  quali  sono  circoscritli.Tro- 
vanscne  t,dvolta  di  tali  che  hanno  l’appa- 
renza di  vere  cristallizzazioni  depositale 
alla  superGeic  delle  valvule  o dei  tendini, 
come  accennammo  pocanz.i. 

I.a  fusione  piirulenla  o il  riassorbi- 
mento del  tessuto  cellulare  inlertiosto  a 
queste  deposizioni  calcaree  dà  loro  in  al- 
cuni casi  una  particolare  apparenza  di  po- 
rosità che  non  è propria  della  loro  orga- 
nizzazione abituale  : queste  alterazioni 
d’  altronde  non  si  riscontrano  se  non 
quando  le  ossilicazioni  sono  di  antica 
data. 

Si  conosce  già  in  patte  da  che  derivino 
le  diverse  colorazioni  presentate  dai  de- 
positi calcarei.  Diverse  aITczioni  di  cui 
li  reputiamo  suscettibili  ne  cambiano  ve- 
ramente la  tessitura,  e raodilicano  l'as|iet- 

10  Sodo  il  quale  ce  li  mostrano  le  necro- 
scopie. 

Le  parli  fibrose  del  cuore  sono  pure  su- 
scettibili di  un'altra  maniera  di  altera- 
zione la  quale,  comecché  non  tanto  comu- 
ne quanto  la  precedente, non  merita  meno 
una  descrizione  dettagliata.  Vogliam  dire 
di  quell»  stalo  morboso  conosciuto  sotto 

11  nome  di  vegetazioni  delle  valvule.  Sif- 
fatte vegetazioni  .sono  o debbono  esser 
distinte  itai  polipi,  che  pure  talvulla  s'im- 
piantano sulle  stesse  parli.  Il  !»éiiac  ed 
il  .Morgagni  le  avevano  dcserillc  come  una 


varietà  di  quest’ alTezinnc  ; ma  il  Corvi- 
sart  c l.acnnec  hanno  benissimo  descritti 
i caratteri  propri  a distinguerle. 

Queste  vegetazioni  hanno  il  nome  di 
alhuminnte,  quando  rassomigliano  a del- 
l'albumina concret.i;  ma  se  se  ne  consideri 
la  natura  intima,  ben  si  vede  che  meri- 
terebbero piuttosto  il  nome  di  fibrinnte, 
essendo  quasi  esclusivamente  formate  di 
fibrina  organizzata  e scolorila.  Allorché 
pei  progressi  della  organizzazione  tali  ve- 
getazioni hanno  acquistalo  un  maggiore 
sviluppo  ed  mia  più  solida  struttura,  si  dà 
loro  il  nome  di  verrucose.  Per  la  stessa 
ragione,  allorché  le  loro  sommità  s’ indu- 
riscono, (cosa  che  non  di  rado  succede) 
esse  potrebbero  dirsi  '•artilaginee , — ed 
anco  ossee,  per  poco  che  s' impregnino  di 
sali  calcari,  del  che  non  manchiamo  di 
avere  alcuni  csempj.  Per  mia  parte  bo  ve- 
duto sulle  valvule  del  cuore  di  una  vec- 
chia morta  di  un  cancro,  delle  vegetazioni 
che  avevano  la  più  gr.inde  analogia  con 
l’alterazione  dalla  quale  molte  altre  parti 
del  corpo  erano  prese:  si  sarebbero  potute 
chiamare  cancerose  : esse  non  erano  ta- 
gliale a cresta  di  gallo  come  le  vegeta- 
zioni veneree  che  si  sviluppano  sulle  parti 
genitali;  crino  lobulate,  trasparenti  in 
s[iecial  modo  alle  loro  estremità,  le  quali 
sembravano  costituite  da  una  gelatina  so- 
lidamente concreta. 

Ecco  adunque  almeno  cinque  varietà 
ben  distinte  di  vegetazioni  le  quali,  a mio 
credere,  appartengono  alla  stessa  affezione, 
— modilicata,  sia  dall'  antichità,  sia  da 
una  qualche  complicazione  indipendente 
dalla  loro  formazione  primitiva.  Le  deno- 
minazioni con  cui  le  abbiamo  qualificale 
non  coslitiii'cono  dunque,  secondo  il  no- 
stro modo  di  vedere,  altrettanti  generi  a 
parte,  ma  sibhene  altrettante  varietà  di 
un’ affezione  comune,  e debbono  essere 
appunto  considerale  come  tali,  aimlomi- 
camentc  parlando. 

Le  rcgel.izioni  incipienti  sembrano  sem- 
plici granulazioni  librinosi-,  come  é stalo 
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noi  avvdlilo.  L's'C  sono  «icposlc  siil- 
I’ esterna  superficie  delle  valvule;  sono 
pialle,  e non  hanno  pcdìcciuolo;  — in  ge- 
nerale agglomerale  sui  bordi  di  queste 
membrane  a pieeoli  gruppi  separali  gli 
uni  dagli  altri,  ed  invianlisi  lalsolta  dei 
piccoli  prolungamenti  che  insieme  li  uni- 
scono. Sono  esse  in  qualche  caso  dissemi- 
nate su  tutta  la  superfìcie  di  una  o più 
valvule,  e se  ne  sono  riscontrate  ancora 
sull’ interna  membrana  del  cuore,  ov' era- 
no in  egual  modo  disposte.  A misura  che 
si  sviluppano,  si  agglomerano  con  le  loro 
basi , rimanendo  però  distinte  e libere 
alla  sommità-,  — elleno  allora  si  allungano 
più  0 meno,  si  organizzano,  c contrag- 
gono delle  aderenze  solide  col  tessuto  cel- 
lulare sottostante  alla  membrana.  Queste 
stesse  vegetazioni  iiannn  di  rado  più  di 
alcune  lince  di  lunghezza  : io  però  ne  ho 
vedute  di  quelle  clic  avevano  circa  un 
mezzo  pollice  di  diametro,  — almeno  in 
apparenza  , perchè  orano  impiantale  su 
di  un  tumore  di  natura  eguale  alla  loro, 
rhe  gli  serviva  di  base,  cd  al  quale  era 
dovuta  almeno  per  nift.i  la  elevazione 
loro  al  di  stipra  della  superfìcie  delia  val- 
vula  m, alala. 

Le  vegetazioni  .sono  ahilualmcnte  rad- 
drizzate c conservano  bastante  resistenza 
per  non  inclinarsi,  cd  anco  meno  per  aj)- 
poggiarsi,  ricurvandnsi,  sulle  valvole;  — 
per  tal  ragione  queste  morbose  produ- 
zioni non  pendolano  giammai  nelle  ca- 
vità inferiori , alla  maniera  dei  polipi. 
Desse  occupano  quasi  costantemente  la 
superfìcie  supcriore  delle  valvule,  senza- 
rJiè  alcuna  disposizione  anatomica  nè  al- 
cuna causa  speciale  possa  render  conto  di 
siffatta  preferenza.  È cosa  però  da  rimar- 
carsi che  questa  faccia  è quella  su  cui  si 
appoggia  la  colonna  del  sangue,  e sulla 
quale  in  conseguenza  può  farsi  un  depo- 
sito moleculare.  come  sembrano  appunto 
essere  le  vegetazioni  allorché  incomin- 
ciano a formarsi;  mentrcchè  l’altra  faccia 
è costantemente  spazzala  da  una  corrente 


rapida  di  sangue;  circostanza  che  permei* 
terebbe  difficilmente  .ad  un  semplice  de- 
posito fibrinoso  di  soggiornarvi,  e meno 
ancora  di  organizzarvisi.  Noi  diamo  que- 
sta spiegazione  come  una  semplice  ipotesi 
(probabile  però),  ma  non  come  una  di- 
mostrazione: perciocché  essendosi  trovate 
talvolta  le  vegetazioni  sulle  pareli  del  cuo- 
re, sarebbe  possibile  che  una  alterazione 
precedente  della  membrana  sia  necessaria 
perchè  abbia  luogo  il  deposita  fibrinoso, 
0 perchè  la  superficie  sulla  quale  esse  ri- 
posano possa  secernere  gli  elementi  orga- 
nici che  io  costituiscono. 

La  struttura  delie  vegetazioni  è in  prin- 
cipio puramente  inorganica.  Costituite  , 
come  sembrano  esserlo,  da  della  fibrina 
scolorila,  esse  non  hanno  organizzazione 
ben  sensibile:  1’ endocardo  non  vi  passa 
sopra,  non  le  riciiopre,  come  è sialo  cre- 
duto e professalo;  — desse  sono  deposle  e 
Separate  sulla  di  lui  superfìcie  libera.  Se 
questi  depositi  fibrinosi  si  mostrano  per- 
fettamente lisci,  ciò  è dovuto  al  sangue 
il  quale,  correndo  rapidamente,  ne  ha  con 
densata  la  superfìcie  ; — ma  allorché  sono 
rcccnii  si  è potuto  toglierli  via  raschiando 
collo  5c.i1pello,  senza  lacerare  la  valvuia. 
Più  l,vrdi,  come  abbiamo  già  avvertito, 
queste  produzioni  morbose  s’impiantano 
profondamente  nel  luogo  d’onde  trassero 
origine,  cd  è allora  che  per  toglierle  via 
bisogna  svellere  insiem  con  esse  la  super- 
fìcie sulla  quale  sono  insorte.  Hanno  esse 
in  tal  caso  una  tessitura  molto  analoga 
a quella  delle  vegetazioni  veneree. — areo- 
lari  alla  base,  fibrose  alla  sommità,  la- 
scìanlesi  facilmente  penetrare  del  sangue, 
e non  aventi  sistema  vascolare  apparente. 

In  alcune  circostanze  la  tessitura  fibrosa 
predomina  in  tutta  la  sostanza  della  ve- 
getazione ; essa  offre  allora  una  cresta  più 
sfrangiata  ; è frastagliata  più  profonda- 
mente, c il  di  lei  sistema  vaxolare  è an- 
cora meno  pronunziato. 

N'el  caso  di  vegetazioni  delle  valvule 
osservato  su  di  una  donna  affetta  da  ran- 
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ero , i vasi  non  erano  visibili  che  alla  base 
del  tumore;  ma  l'iniezione  rosea  del  resto 
della  sostanza  induceva  a credere  che  le  al- 
tre parti  di  esso  fossero  pure  vascolari. 

Il  colore  delle  vegetazioni  del  cuore  è 
vario  tra  il  bianco  sporco  delle  parti  fi- 
brose. il  color  giallo  dei  ligamenti  inter- 


vertebrali, ed  il  grigiastro  (li  certi  tumori 
scirrosi. Trovansene  pure  delle  rosee;-ma 
allorché  sono  intieramente  rosse, debbono 
ripetere  un  tal  colore  alla  materia  colo- 
rante che  il  sangue  deposita  sui  diversi 
tessuti  in  certe  circostanze  delle  quali  ab- 
biamo già  [Variato. 


E T I O L O G I A 


Per  bene  apprezzare,  o almeno  per  av- 
vicinarsi più  che  sia  possibile  ad  una  esat- 
ta valutazione  dei  fenomeni  che  hanno 
luovo  nella  profondità  delie  cavità  splac- 
niche  quando  la  rarità  loro  mal  permette 
di  seguirne  la  niiazione,  non  conosciamo 
che  un  solo  espediente  per  giungervi , 
l’induzione,  cioè  , tratta  dai  fatti  consi- 
mili 0 analoghi  che  si  elTetluano  sotto 
i nostri  occhi , e dei  quali  possiamo  os- 
servare tutte  le  particolarità.  Tale  si  è la 
nostra  posizione  per  ciò  che  s|ietta  alle 
alterazioni  apiretiche  delle  parti  siero-fi- 
brose del  cuore  : la  nostra  condotta  nel- 
l’analisi delle  loro  cause  è tutta  tracciata  : 
noi  non  impiegheremo  altro  processo  che 
questo. 

L’ infiammazione,  la  congestione  e l’ i- 
peremla  irritativa  hanno  una  parte  molto 
importante  nella  formazione  di  tutte  que- 
ste produzioni  patologiche;  di  ciò  non 
dubitiamo;  ma,  a nostro  credere,  nell’ap- 
plicazione  di  una  tal  causa  si  è incorsi  in 
grave  errore,  non  solo  col  renderla  esclu- 
sivi, ma  principalmente  col  prolungar- 


ne la  influenza  al  di  là  dei  limili  as.se- 
gnatile  da  una  diretta  osservazione.  Par- 
liamo in  prima  dell’allezione  più  sempli- 
ce,— caratterizzata,  come  sappiamo,  da  una 
lieve  ipertrofia  del  tessuto  muscolare  posto 
sotto  l'interna  membrana  del  cuore,  e dalla 
diminuzione  della  trasparenza  di  questa 
membrana  medesima.  Noi  siamo  d’avvi- 
so che  un  tale  stato  più  solitamente  ri- 
sulti dall’  incompleta  risoluzione  di  una 
endocarditide;  ma  sebbene  sia  di  origine 
infiammatoria,  la  essenza  di  esso  è tanto 
poco  flogistica  quanto  lo  è quella  di  tutte 
le  cicatrici  perfette,  le  quali  non  turbano 
le  funzioni  di  un  organo  che  con  la  loro 
presenza,  rendendone  tutt’al  più  difficili 
e limitati  i movimenti.  Però  noi  abbiam 
riposto  un  tal  genere  di  alterazione  tra  le 
affezioni  essenzialmente  apiretiche  che  co- 
stantemente si  formano  dopo  la  scomparsa 
di  tutti  i sintomi  inflammatorj.  Se  adun- 
que un  lavoro  veramente  flogistico  ha  pre- 
parato l’induramento  valvolare  del  quale 
ci  occupiamo,  debb’  esserne  fatta  astra- 
zione nella  terapeutica  ; ed  a più  forte 
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rn^ionc  può  dirsi  nllreltaiilu  <li  quei  rasi 
nei  quali  un  tale  imliirainenlu  prurededa 
tiiU'altra  caijiiine.  In  questo  numero  noi 
riporremo  una  irritazione  lenta  ed  apiret- 
tira  daU’interna  membrana  del  cuore.qna- 
lunque  d'altronde  ne  sia  l'orisine,  e che 
procede  dalla  ercitazione  almormc  di  un 
sangue  vizialo  e modilicato  nella  sua  com- 
posizione. 0 da  quegli  agenti  più  sensibili 
pei  loro  residlati  di  quello  clic  apprez- 
zabili per  mezzo  dei  sensi  e dei  reagenti, 
i qu.ali  costitniseonu  l'essenza  di  tutte  le 
.alTezioni  spccilìclic  , della  maggior  parte 
delle  cachessie,  cc.  Il  risultato  anatomico 
essendo  in  tutti  questi  casi  identico  al 
precedente,  non  è egli  chiaro  ed  aperto, 
in  ultima  analisi,  che  se  l' iniìammazioiie 
è precsistita  alle  arcennatc  ragioni  , lia 
però  cessato  dal  rendersi  setisiliile  allor- 
ché r induramento  delle  vairule  trovasi 
del  tutto  formato? 

Ai  mici  occhi,  le  cose  non  vanno  di- 
versanente  ogniqualvoltachè  il  tessuto  cel- 
lulare e le  parti  fibrose  rese  ipertrofiche 
non  presentano  traccia  d’infiammazione, 
o quando  questa  è tanto  recente  da  do- 
vere esser  riguardata  come  un'  alTezione 
stabilitasi  su  di  una  antica  alterazione  e 
non  avente  con  essa  lei  rapporto  di  cau- 
salità. E non  si  vedono  giornalmente  i 
nostri  tessuti , anco  ì più  compatti  ed  i 
meno  riccamente  provvisti  di  vasi  tra 
quanti  ne  esistono  nell'economia.  — le  os- 
sa, il  derma  — non  si  vedono,  dissi,  di- 
venire ipertrofici  senza  offrire  il  mini- 
mo indizio  d'infiammazione,  allorquan- 
do sono  sotto  la  potente  influenza  di  ca- 
gioni morbose  specifiche  la  cui  azione  non 
è più  negata  oggimai  che  dalle  menti  si- 
stematiche 0 prevenute  ? Se  si  paragoni 
la  frequenza  delle  alterazioni  valvulari  con 
la  rarezza  delle  afTcsioni  inflammatorie 
del  centro  circolatorio,  sarà  ben  difficile 
che  non  si  ammetta  l’etiologla  delle  alte- 
rasionì  delle  valvule  nel  modo  in  cui  è 
stata  da  noi  esposta. 

Un'irritazione  nutritiva  affatto  locale 


la  cui  causa  può  essere  diss<>minala  iiel- 
l'organismo,  presiederà  dunque  a qiieslo 
genere  d' ipertrofia  : mii  1'  as-somiglìere 
ino,  se  si  voglia,  a (|uella  che  in  qiie- 
sli  ultimi  tempi  si  è latta  presiedere  al. 
l’arcrescimeiito  abnorme  dei  nostri  orga- 
ni, c la  cui  essenza  può  variare  di  tanto 
(pianto  variano  appunto  le  cagioni  mor- 
liosc  alle  quali  il  sangue  serve  di  veicolo. 
.S;  per  accidente  1'  iniiarninazione  inter- 
viene tra  queste  cause,  noi  faremo  rimar- 
care la  (li  lei  impotenza  ad  ipertrolizzare 
qualsivoglia  specie  di  tessuto  , fiulanto. 
chè  rimane  nello  stato  acuto;  mentre  poi 
bene  spesso  essa  lascia  dietro  di  sé  un 
genne  di  stimolo  che  può  attivare  in 
imidu  mediato  la  nutrizione  delle  parli  ove 
si  accese. 

I depositi  (li  materie  calcari  trovati  si 
nella  sficssezza  delle  precitate  alterazioni, 
che  nel  tessuto  cellulare,  evidentemente  ri- 
cercano, oltre  alle  cause  precedenti,  l'inter- 
vento di  una  predisposizione  o di  una  spe- 
ciale influenza  che  possa  dare  spiegazione 
del  loro  (viluppo;  avvegnaché,  quand’anco 
si  supponessero  tutte  le  modificazioni  im- 
maginabili dello  stimolo  o dell’irritazio- 
ne, non  si  giungerebbe  giammai  ad  aver- 
ne una  produzione  calcare  per  risultalo 
fintantoché  questo  stimolo  o questa  irrita- 
zione risiedesse  lungi  dalle  membrane, — 
come  il  periostio,  — destinate  al  rigenera- 
mento  del  sistema  osseo.  In  che  consiste 
adunque  questa  predisposizione,  se  l’orga- 
nizzazione delle  parli  e la  loro  irritazione 
non  valgono  a spiegarla  ? sarebbbe  mai 
1'  eccitazione  affatto  speciale  indotta  dal 
contatto  del  sangue  arterioso?  ma  non 
si  veggono  d’altronde  le  valvule  tricuspida- 
li ossificarsi  tanto  frequentemente  quanto 
le  aigmoidee  aortiche  ? Alcuni  patologi 
hanno  messa  io  campo  l’ infiammazione 
evidentemente  più  frequente  delle  cavità 
sinistre; — ma  oltreché  l’antecedente  obie- 
zione infermerebbe  la  conseguenza  che 
pretesero  di  trarne,  ai  conosce  evidente- 
mente la  di  lei  tnsuflìccnza  , dappoiché 
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i’ alterazione  innammatoria  delle  valvulc 
non  è del  lutto  in  rapporto  coll’  ossifica- 
zione di  questi  organi  membranosi. 

J.'ossiOcazioDO  delle  valvule  è stala  pu- 
re attribuita  ai  progressi  dell’, età: — se- 
condo questa  teorica  una  tale  alterazione 
diviene  stato  normale  nei  vecchj.  Senza  po- 
tere specificare  il  perchè  la  maturità  del- 
l’età predisponga  all’ossificazione  delle  val- 
vule, e per  qual  meccanismo  si  operi  una 
sidatta  metamorrosi,  noi  diremo  che  una 
.semplice  irrilazionc  di  queste  membrane 
che  sarebbe  in  un  adulto  terminata  tulfal 
più  con  un’  induramcnlo  , induce  quasi 
inevitabilmente  la  ossificazione  in  un  in- 
dividuo clic  abbia  passali  i cinquanfamii. 
Questa  ectopia  dei  sali  calcarci  non  è per 
mala  sorte  retaggio  esclusivo  iletia  vec- 
chiezza ; però  l’ossificazione  delle  valvulc 
rimane  ancora  inesplicata  in  tutti  gli  altri 
casi.  Dall’età  di  trciif  anni.allorcliélo  svi- 
lupiw  è completo,  ogni  irritazione  delle 
valvule  può,  in  certe  condizioni  lultora 
mal  conosciute,  produrre  od  occasionare 
un  tal  genere  di  alterazione  : si  hanno 
pure  degli  esempi,  poco  numerosi,  egli  è 
vero,  ma  molto  rimarcabili,  di  quest'af- 
fezione sviluppatasi  in  soggetti  molto  gio- 
vani. In  alcuno  di  questi  casi  fossilica- 
zionc  non  era  nè  meno  considerabile  nè 
meno  bene  organizzata  di  quelle  die  si  os- 
servano in  certi  veabj. 

Se  nelle  condizioni  generali  dell'urgani- 
.siiio  si  ricerchino  le  cause  particolari  dcl- 
r ossificazione  delle  valvule,  si  vedrà  che 
un  tal  genere  di  allcrazione,  rarissimo  ne- 
gli erbivori,  in  quelli  che  si  nutriscono 
esclusivamente  di  vcgclabili,  diviene  co- 
nuinissimo  nei  carnivori  e nei  polifagi, 
(àmsiderata  nella  specie  umana,  gli  uo- 
mini ne  sono  più  spesso  attaccati  che  non 
le  donne  cd  i fanciulli,  di  cui  il  genere  di 
vita  è più  sobrio  e fappelito  meno  car- 
nivoro. 

I nostri  vicini  d'ollre-Rcno  hanno  pure, 
c con  gran  ragione,  stabilita  una  filiazio- 
ne Ira  l'ossifuazionc  delle  valvule,  la  golla 
Vigemu 


c la  renella;  ciò  che  spieghereblic  ancor 
meglio  la  sfiecie  di  eccezione  ammessa  in 
favore  delle  donne,  dappoiché  tali  affezioni 
sono  mollo  rare  in  queste  ultime.  Nella 
teoria  dei  Tedeschi  si  ammette  che  fin- 
crostazioiic  valvolare  può  essere  supple- 
menlaria;  dimanieratalechè  certi  indivi- 
dui nati  da  genitori  gottosi  o calcolosi 
possono  cambiare  la  predisposizione  ere- 
ditaria in  loro  esistente  , con  una  alte- 
razione od  una  ossificazione  prematura  del 
sistema  arterioso  e delle  valvule  del  cuore. 

Qucsle  considerazioni  ci  sembrano  im- 
iwrtantissime  nelfeliolog'ia  delle  alterazio- 
ni valvulari,  poiché  permettono  di  spie- 
gare sino  ad  un  certo  punto  la  disposi- 
zione di  alcuni  individui  a sill'atle  alle- 
razioni,  lo  credo  pure  che  alla  gotta  e alla 
renella  potrebbero  aggiungersi  l’emicra- 
nia c l’asma, — e fors’anco  il  reumatismo, 
essendosi  in  questi  ultimi  tempi  rimarcala 
la  tendenza  affatto  speciale  di  es.so  adì 
spiegare  la  propria  azione  sulle  pirli  pio 
fonde  del  cuore. 

Si  sarebbe  eziandio  disfiosli  ad  .immet- 
tere che  gl’ individui  attaccati  da  rachiti- 
smo o da  affezioni  ossee  fossero  più  sog- 
getti degli  altri  alle  ossificazioni  delle  val- 
vulari. per  cagione  dell’incessante  riassor- 
bimento dei  sali  calcarei  che  in  essi  st  ef- 
fcltua.ed  i prodotti  del  quale  circolano  nei 
vasi:  ciò  però  non  mi  sembra  vero,  pcr- 
cioerbè  gli  scrittori  che  si  sono  occupati  di 
ima  tale  maniera  di  affezione  non  imliraoo 
alcuna  particolarità  di  questo  genere  in 
conforto  di  siffatta  ipotesi. 

I.’ctiolog’ia  delle  vegetazioni  non  è mollo 
meglio  conosciuta.  Queste  produzioni  mor- 
bose però  ci  sembrano  procedere  in  modo 
più  direno  dall’  infiammazione  delle  parli 
fibrose,  come  vuole  appunto  l.i  maggior 
parte  degli  scrillori  moderni.  Tullavol'.a 
credi.imo  che  il  lavoro  infiammatorio  non 
sia  anco  in  questo  caso  se  non  una  causa 
occasionale,  imperocché  le  vegclazioni  non 
.arrivano  eerl.imentc  a stare  all’infiam- 
mazione delle  valvulc  nell.-i  proporzione 
IG 
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'di  ano  a dieci.  L’infiammazione  cosi  della 
ditlerica  d aembrerehbe  più  atta  a pro- 
durre quei  depositi  fibrinosi  che  noi  ri- 
guardiamo come  origine  della  maggior 
parte  delle  vegeUzioni;  ma  niuno  scrit- 
tore, per  quanto  io  mi  sappia,  ha  peranco 
riconosciuto  un  tal  genere  di  alterazione 
nell' interno  del  cuore.  Aspetteremo  che 
nnore  osserraiioni  abbiano  rischiarato 
nn  simile  argomento,  prima  di  giudicarne 
in  modo  positivo. 

Qnantopoi  alle  vegetazioni  fibrose,  desse 
potrebbero  benissimo  non  essere  altro  che 
nn  grado  più  completo  di  organizzazione 
di  un’alterazione  medesima,  e non  diffe- 
rire  dalle  precedenti  che  per  il  conden- 
samento degli  elementi  primitivi  della  loro 
formazione.  In  alcuni  casi  perù  oOrono 
esse  troppa  analogia  di  forma  e di  strut- 
tura colle  vegetazioni  sifilitiche,  per  non 
«nmettere  che  l’azione  del  virus  venereo 
possa  in  alcuni  casi  estendersi  sulle  parti 
fibrose  del  cuore,  e comportarvisi  nello 
stesso  modo  con  cui  ti  comporla  su  lutti 
I tessuti  della  stessa  natura  che  trovansi 
nell'economia,  per  determinarvi  nna  ma- 
niera di  produzione  a Ini  assai  familiare. 
Su  di  nn  tal  proposito  la  nostra  opinione 
si  accorda  con  quella  del  Corvisart,—  in 
opposizione  all’  avviso  di  quei  patologi  i 
quali  riguardano  l’origine  anzidetla  come 
troppo  congetturale  per  divenire  sorgente 
di  una  indicazione  terapeutica. 

I.c  altre  forme  di  vegetazioni  procedono, 
come  abbiam  detto,  tnq»po  evidentemente 


dai  due  primi  generi  per  doverne  esami- 
nare a parte  la  etiologta  : non  esistono  , 
secondo  noi,  vegetazioni  valvolari  primi- 
tivamente cancerose , e non  se  ne  sono 
giammai  riscontrale  di  tali  che  esistessero 
indipendentemente  da  una  diatesi  gene- 
rale; ciò  che  verrebbe  in  apporrà  della 
nostra  opinione.  Le  vegetazioni  dette  os- 
see non  sono,  propriamente  parlando , che 
ima  ossificazione  delle  vegetazioni,  la  quale 
si  opera  quando  le  valvole  su  coi  esse  ri- 
posano incrostansi  di  sali  calcarei:  la  loro 
etiologla  è adunque  subordinata  a quella 
dell’ ossificazione  delle  parti  centrali  del 
cuore,  della  quale  ci  siamo  precedente- 
mente  occupati. 

L’essenza  di  tutte  queste  alterazioni, - 
bisogna  pur  confessarlo,  — si  sottrae  ai 
mezzi  d’ investigazione  da  noi  posseduti  ; 
— delle  semplici  ipotesi  più  o meno  pro- 
babili ci  hanno  fatto  intravedere  la  natu- 
ri di  alcune  di  esse;  ma  nulla  ci  danno 
però  di  assai  positivo  per  potervi  appog- 
giare una  terapeutica  razionale.  Uno  stu- 
dio più  attento  di  queste  affezioni  potri 
metterci  sulla  buona  strada  ; ma  noi  vo- 
gliamo accennare  la  lacuna  che  quivi  esi- 
ste a coloro  i quali  non  si  appagano  di 
vane  parole,onde  impegnarli  a stabilire  su 
nuove  ricerche  i caratteri  anatomici  e l'o- 
rigine di  ciascuna  di  queste  affezioni,  ad 
oggetto  di  constatare  le  relazioni  che  pos- 
sono stabilirsi  tra  esse  e le  cagioni  alle 
quali  con  non  troppo  fondamento  si  sono 
ai  nostri  giorni  attribuite. 
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Làe  parti  Gbrose  del  cuore  non  emendo 
per  cosi  dire  dotate  dì  sensibilità,  ed  eser- 
citando delle  funzioni  quasi  intieramante 
mcccanicbe,  ne  avviene  che  le  loro  rea- 
zioni patologiche  sieno  sensibilmente  nul- 
le, e rimangano  tali  fintantoché  meccanica- 
mente non  turbino  rarmonia  della  circola- 
zione. 

I nostri  antichi,  privi  dei  soccorsi  del- 
r ascoltazione,  erano  ridotti  a semplici 
congetture  sulla  diagnosi  delle  affezioni 
di  cui  queste  parti  possono  esser  sede:  co^ 
arrivavano  essi,  sia  procedendo  per  elimi- 
nazione, sia  analizzando  a gran  stento  i 
generali  disturbi  del  circolo  sanguigno, 
arrivavano,  dissi,  a presentire  un’affezione 
organica  del  cuore,  ma  non  potevano  mai 
giungere  a determinarne  la  sede  precisa, 
e meno  poi  la  natura.  E debbe  veramente 
considerarsi  come  una  delle  più  brillanti 
scoperte  del  deci  monono  secolo  l’applica- 
zione deli’  ascoltazione  alla  diagnosi  delle 
alterazioni  profonde  del  cuore,  cosi«dié  a 
questo  solo  titolo  il  Laennec  meriterebbe 
bene  tutta  la  celebrità  che  gli  hanno  ac- 
quistata le  sue  immortali  ricerche  sulle  ma- 
lattie polmonari. 

1 sintomi  propri  delle  affezioni  apire- 
tiche delle  parti  fibrose  del  cuore  possono 
dividersi  in  segni  fisici  ed  in  segni  ra- 
zionali. 1 segni  fisici  possono  essere  lo- 
cali, 0 trasmettersi  alla  periferia  del  corpo 
per  meuo  del  sistema  arterioso. 

Per  ben  comprendere  la  natura  ed  il 
valore  dei  segni  che  ci  rivelano  le  altera- 
zioni delle  parti  fibrose  del  cuore  e se- 


gnatamente delle  valvole , egli  è d’ uopo 
conoscere  (siccome  noi  abbiamo  già  espo- 
sto a lungo  in  un  capitolo  speciale)  i suoni 
normali  unitamente  a tutte  le  modifica- 
zioni di  cui  sono  suscettibili  senza  che  il 
cuore  sia  alterato:  avvegnaché  dall' inter- 
petrazione  fenomenale  di  questi  suoni 
procede  il  valore  semeiologico  che  vien 
dato  al  tale  od  al  tale  altro  rumore  ab- 
norme, e conseguentemente  l’ indicazione 
di  tale  0 di  tale  altra  alterazione  delle  val- 
vole. Per  maggior  chiarezza,  noi  suppor- 
remo quivi  già  conosciute  tutte  queste 
particolarità:  esse  debbono  studiarsi  al 
letto  dell’infermo;  né  un  Trattato  didat- 
tico potrebbe  supplire  all’abitudine  né  dare 
l’abilità  necessaria  per  trarre  da  consimili 
dati  tutta  l’utilità  desiderabile. 

Fintantoché  le  altrerazioni  delle  parti 
fibrose  del  cuore  non  turbano  le  funzioni 
dell’organo,  fintantoché  non  esistono  che 
nell’  interno  delle  cavità,  se  la  densità  e 
la  motilità  delle  valvole  non  sono  alterate, 
la  forza  di  circolazione  rimanendo  la  stes- 
sa, i suoni  non  cambiano  né  di  ritmo 
né  di  tuono,  e le  loro  modificazioni  non 
vengono  per  lo  più  percepite.  Le  cose  però 
non  vanno  cosi  allorquando  l'indurimento 
0 l’inspessimento  del  tessuto  cellulare  sot- 
toposto alla  sierosa  interna  é sensibile; 
ché  quasi  sempre  in  lai  casi  la  contrat- 
tilità della  cavità  affetta  é minore  la  so- 
norità delle  pareti  trovasi,  al  contrario,  ac- 
cresciuta. E supponendo  puranco  (cosa  rara) 
che  le  valvole  non  prendano  ancora  parte 
alla  malattia  del  cuore,  con  una  grande 
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altrii/itìiu'  <(i  un  ortcdiio  ewcitalo,  si 
(Mjlrchl'i'  riconoscere  o almeno  prcscnlire 
l allerazinnc  ili  cui  quest'origano  è sede. 

I di  lui  suoni,  in  elTello,  sono  secchi  e 
hrevi.  ed  hanno  un  carattere  affatto  par- 
tiioi.ire  che  un  poc  o di  abitudine  fa  rico- 
noscere allo  prime:  avvi  una  tale  discor- 
danza tra  r intensità  dei  suoni  e la  forza 
di'1.1  contrazione,  che  in  assenza  di  qua- 
'iiiiTue  altra  alterazione  devesi  sospettare 
resistenza  di  quella  che  forma  rogizetio 
■Ielle  nostre  attuali  ricerche.  Bisogna  cion- 
rioriperlanto  sapere  che  l'indurimento  del 
tessuto  muscolare  del  cuore. -particolarità 
che  peri)  è rarissima,  sia  pur  semplice  o 
complicata.  — può  dar  luogo  a dei  sintomi 
analoghi.  In  raso  di  dubbio,  egli  è d'uo[io 
interrogare  i disturbi  funzionali  univer- 
sali onde  istituire  la  diagnosi  differenziale. 

.Se  r inspc'simento  e l'induramento  si 
eslend.ino  alle  valvulc.  ai  sintomi  prece- 
denti se  ne  aggiunge  un  altro  della  mag- 
giore importanza.  In  corrispondenza  del 
luogo  ove  Irovansi  le  valvule  la  ffessibililà 
delle  quali  è divenuta  minore,  si  fa  sen- 
tire all' orecchio,  s'i  nudo  che  armalo  di 
stetoscopio,  un  suono  particolare  di  tfrtga- 
mento  ben  distinto  dal  suono  normale, 
l'n  tal  rumore  di  sfregamento  è in  pri- 
ma leggierissimo,  c differisre  appena  dal 
suono  normale  : ra.ssomiglia  in  allora  al 
mormorio  di  una  respirazione  im  poco 
difficolbata  , c può  di  frcquenle  eon- 
fondersi  eoi  suono  respiratorio,  se  non 
si  faccia  attenzione  alla  dilfercnia  del 
ritmo.  Questa  lieve  modilieazione  del 
suono  normale,  clic  non  ha  ancora  rice- 
vuto alcun  nome  p.arlicolare  ci  sembra 
prodotta  dallo  sfregamento  abituale  del 
sangue  sulle  valvule,  la  cui  vibrazione 
è leggermente  arcresriiila.  Ad  un  gra- 
do più  forte,  questo  stesso  sfregamento 
del  sangue  dà  origine  al  rumore  di  raspa 
sordo-,  0.  se  abbia  iin  tuono  più  grave, 
produce  il  suono  di  ron  roti  del  Lhermi- 
nier.  Senu  esser  più  forte,  lo  stesso  suono 
può  essere  più  acuto  ed  imitare  quello 


dcll.i  lima  o di  una  si-ga  che  si  .st ubi  .agi 
re  in  lunlananza.  Se  il  rumore  è d»[ipio, 
cioè  a dire  se  ha  luogo  sì  nel  tempo  della 
eonlrazione  dei  ventricoli  che  in  quello 
della  loro  dilatazione,  imibi  grossolana- 
mente il  lìclac  di  un  miil.no,  c meglio 
ancora  il  suono  che  fa  il  vapore  ncU'nscirc 
dalla  v.ilvula  delle  macchine  che  rimor- 
chiano i carri.  Il  [irimo  di  questi  due 
suoni  è in  allora  molto  più  breve  dell’ al- 
tro, e quest’ ultimo  è seguilo  da  un  silen- 
zio sensibile  all' orecchio.  Il  primo  suono 
abnorme  indica  in  generale  una  altera- 
zione delle  valvule  sigmoidee;  il  secondo, 
quella  delle  valvulc  aurirulo  ventricolari. 
Più  tardi,  parlando  dell' insufficienza  val- 
Yiilare,  vedremo  che  il  valore  di  tali  suoni 
può  cambiare.  In  conseguenza  di  un  er- 
rore non  meno  grave,  in  questi  ultimi 
tempi  si  è falsamente  attribiiiln  a ciascu- 
no di  questi  rumori,  e<l  anco  a ciascuna 
delle  loro  niodifìcazioni.  un  rapporto  ro- 
slanlc  rolla  late  o ron  la  tate  altra  alte- 
razione delle  valvulc  : secondo  un  siffatto 
sistema,  il  più  leggiero  dei  suoni  corri- 
sponderebbe in  mwlo  esatto  al  grado  il 
meno  avanzato  dell'alterazione  valvulare: 
ed  il  più  furie,  il  più  aspro,  starebbe  ad 
indicare  un  induraincnln  considerevole, 
od  una  ossiticazionc  delle  v.ilvule.  Onesto 
principio,  vero  in  generale,  è sialo  falsalo 
nell'  applicazione  che  ne  fu  falla  ai  casi 
particolari  senza  distinguere  le  cause  gene- 
rali che  possono  costringerei  a modiflrarlo. 
Non  si  è considerato  abbastanza  che  i suo- 
ni noruMli  0 innormali  del  cuore  procede- 
vano da  lina  causa  complessa  : che  l' alte- 
razione sola  delle  valvule  era  incita  a pro- 
durre i suoni  abnormi  senza  lo  sfrega- 
mento del  sangue;  e che  la  celerilà  del 
corso  di  un  tal  liquido  essendo  molto  sog- 
getta a variare, doveva  pure  far  rambiare  il 
tuono  e l'intensità  dei  rumori  in  questione, 
r.iù  è infatti  quanto  indica  l'osacrvaiione 
giornaliera  fatta  attentamente  e senza  pre- 
oecupazione:  cosi  in  certi  casi  Irovansi  le 
più  gravi  alterazioni  valvulari  senza  che  vi 
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sia  slata  modilicazionc  sensibile  dei  ru- 
mori del  cuore.  Al  contrario  si  osserva  che 
i suoni  abnormi  passano  successivamente 
ed  in  pochi  giorni  dal  rumore  di  raspa  o 
di  lima  il  più  acuto  a quello  di  soffio  negli 
infermi  presi  da  tali  affezioni  valvulari  die 
non  si  potrebliero  neppure  supporre  suscet- 
tibili di  emendarsi  in  un  tempo  mollo  più 
considerabile.  Questa  metamorfosi  si  opera 
talvolta  sotto  l'influenza  del  riposo  o di 
una  leggiera  evacuazione  sanguigna,  se  il 
turbamento  generale  della  circolazione  si 
calmi  0 si  allempri. 

I.e  alterazioni  delle  sigmoidee,  come 
quelle  delle  valvule  auricolo-ventricolari, 
producono  egualmente  i suoni  abnormi 
dei  quali  abbiamo  parlalo,  insiemcmentc 
a tutte  le  modifieazioni  delle  quali  essi  ru- 
mori sono  suscettibili,  fi  stato  perù  osser- 
vato che,  in  generale,  quelli  i quali  corri- 
spondevano colle  affezioni  delle  sigmoidee 
erano  più  secchi , più  forti , meno  prolun- 
gati degli  altri,  — dei  quali  il  tuono  è più 
grave  ed  il  ritmo  meno  breve.  Cionnondi- 
mcno  questa  regola  non  è veramente  asso- 
luta; ehè  anzi  essa  offre  frequenti  eceezio- 
ni , ed  in  certi  casi  in  cui  i suoni  abnor- 
mi tiiccedonsi  quasi  senza  interruzione, 
sarebbe  diffìcile  lo  stabilire  la  distinzione 
indicata. 

Dietro  questi  antecedenti,  noi  possiamo 
affermare  che  la  regola  stabilita  da  Laen- 
nec  su  di  un  tal  proposito,  ed  adottata  dai 
di  lui  successori  è inesatta  e contraria  alla 
giornaliera  osservazione.  Non  gii  che  que- 
sto celebre  pratico  fosse  stato  ingannato 
dal  proprio  orecchio:  il  di  lui  sistema  sol- 
tanto lo  aveva  indotto  in  errore,  e s’ei  fos- 
se stalo  meno  prevenuto  gli  sarebbe  riesci- 
lo ben  facile  il  conoscere  le  distinzioni  sta- 
bilite qui  sopra. 

Se  col  soccorso  delle  precedenti  nozioni 
non  di  rado  ci  è dato  di  riconoscere  la  se- 
de precisa  delle  alterazioni  valvulari,  si  può 
nondimeno  affermare  che  in  un  buon  nu- 
mero di  casi  esse  possono  condurre  il  pra- 
tico tanto  all'errore  che  alla  vrrit.^:  per 


buona  sorte  però  della  diagnostica,  tra  l'or- 
dine di  successione  di  questi  suoni  e l' in- 
tensità loro  esìstono  certi  rapporti  che  noi 
siamo  stati  i primi  a far  riconoscere,  e che 
passiamo  adesso  ad  indicare. 

Allorché  il  rumore  abnorme  è tt,$tiluUo 
al  suono  sordo,  al  suono  inferiore;  allor- 
ché s'irradia  nella  direzione  dei  grossi  va- 
si; quando  colpisce  l'orecchio  immediata- 
mente dopo  il  gran  silenzio  : quando  se- 
gue il  momento  della  contrazione  ventri- 
colare, e si  trova  isocrono  alla  pulsazio- 
ne arteriosa;  se  in  special  mudo  si  sente 
più  a sinistra  che  a destra,  c.sso  annun- 
zio una  vibrazione  innormale  delle  val- 
vule sigmoidee,  e,  avuto  riguardo  alla  ra- 
rità delle  alterazioni  dell'orilizio  dell'ar- 
tcria  polmonare , probabilissimamcnte  le 
valvule  aortiche  ne  sono  la  sede.  Al  con- 
trario, se  il  suono  superiore  sparisce,  se 
il  rumore  abnorme  che  lo  rimpiazza  pre- 
cede il  gran  silenzio,  se  .segue  la  sistole 
delle  arterie,  appartiene  alle  vulvule  au- 
ricolo-vcntricolari.  Per  indicaro  in  seguito 
più  sommariamente  I'  uno  o I'  altro  di 
questi  rumori,  dopo  di  aver  dimostrato  che 
il  nome  di  sordo  c di  chiaro , di  primo 
c di  secondo  suono  non  conveniva  loro, 
ed  era  inoltre  di  diffìcile  applicazione,  noi 
li  designeremo  con  un  nome  inerente  ail 
uno  dei  loro  caratteri  invariabili,  clùa- 
mando  fn/itinore  il  primo  di  questi  suoni 
abnormi,  superiore  l'altro,  in  ragione  deb 
la  località  ove  si  fanno  sentire  con  in- 
tensità maggiore. 

Un  rumore  abnorme  tn/'en'ore  rapportasi 
wlunque  alle  valvule  sigmoidee,  come  il 
superiore  designa  le  valvule  auricolo-vcn- 
tricolari.  Allorché  il  suono  abnorme  si  fa 
sentire  più  distintamente  in  vicinanza  del- 
la linea  mediana  dello  sterno,  in  una  pa- 
rola s'egli  è più  forte  a destra  ebe  a si- 
nistra, si  dee  presumere  che  sia  prodotto 
nelle  cavità  destre;  nelle  opposte  condi- 
zioni, questa  presunzione  cade  sulle  ca- 
vità sinistre.  Allorché  l'insieme  di  tali  ca- 
ratteri è licn  distinto,  si  puu  cssit  ccrli 
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del  luogo  ove  il  suono  abnorme  si  predace; 
ma,  dobbiam  dirlo,  questo  grado  di  ccrtezia 
e di  precisione  è spesso  difficile  ad  acqui- 
starsi, e per  poco  che  i moti  del  cuore  sieno 
accelerati  è necessario  di  avere  una  grande 
abitudine  nell'osservare  per  non  ingannarsi. 

Se  i suoni  abnormi  rimanessero  sem- 
pre semplici,  con  un  poco  di  pazienza  noi 
potremmo  quasi  sempre  trionfare  delle 
difficoltà  del  diagnostico.  Per  mala  sorte 
però,  bene  spesso  questi  suoni  si  addo(h 
piano,  abbenchè  nel  maggior  numero  dei 
casi  un  solo  ordine  di  valvole  sia  alterato; 
e se  in  tale  occorrenza  non  si  abbia  ben 
presente  all'  idea  il  luogo  occupato  in  par- 
ticolare da  ciascuno  di  questi  rumori,  sarà 
quasi  impossibile  il  non  confuuderti,  ed 
in  conseguenza  discemere  quello  ebe  pro- 
cede dall’alterazione  delle  valvole  da  quel- 
lo che  risulta  dal  perturbamento  e dall’ac- 
celeramento della  circolazione  cardiaca.  Il 
nostro  metodo  dà  solo  la  chiave  di  que- 
sto dedalo;  e cercando  di  distinguere  pri- 
ma il  suono  inferiore,  poi  il  superiore,  si 
conosce  ben  presto  qual  dei  due  sia  più 
aspro,  e quindi  seguendoli  nelle  loro  tra- 
sformazioni vedesi  tosto  sparire  o inde- 
bolirsi quello  che  non  aveva  un  carattere 
tanto  pronunziato,  segno  evidente  che  es- 
so non  apparteneva  ad  un'alterazione  or- 
ganica delle  valvule. 

Prima  di  affermare,  arguendolo  dalla 
situazione  dei  suoni, a qual  lato  del  cuore 
ed  a quale  ordine  di  valvule  essi  appar- 
tengano, bisogna  essersi  bene  assicurati 
per  mezzo  della  percussione  che  l’organo 
abbia  conservato  esattamente  la  sua  po- 
sizione normale:  avvegnaché  se  fosse  spin- 
to a destra  da  qualche  raccolta,  o tratto 
a sinistra  da  una  considerevole  ipertro- 
fia , potremmo  ancora  essere  indotti  in  er- 
rore e credere  che  il  suono  abnorme  os- 
servato in  iin  caso  proceda  dalle  cavità 
destre,  e nell’altro  dalle  cavità  sinistre, 
menirechc  il  contrario  avrebbe  luogo;  fal- 
so giudizio  che  la  percussione  può  per- 
mettere di  rellilicare. 


Se  per  l' insieme  di  questi  sintomi  di- 
ligentemente analizzati  si  può  indicare  con 
tutta  la  precisione  desiderabile  l’ordine 
delle  valvule  le  cui  vibrazioni  sono  ac- 
cresciute 0 modiBcate,  come  pure  il  lato 
del  cuore  cui  esse  appartengono , la  dif- 
ficoltà aumenta  in  singoiar  modo  allor- 
quando si  vuol  precisare  il  genere  di  af- 
fezione da  cui  sono  prese. 

Quest’impresa,  egli  è vero  sembra  fa- 
cile , per  quanto  ne  dicono  alcuni  mo- 
derni Trattatisti;  ma  per  vero  dire,  al 
letto  dcH’infermo,  se  si  giudichi  senza 
prevenzione  dei  rapporti  da  essai  stabiliti 
tra  certe  date  modificazioni  dei  suoni  e 
certe  alterazioni  delle  valvule,  non  si  sten- 
la a vedere  che  il  loro  zelo  ha  sorpassato 
i resultamenti  dell’osservazione. 

Regola  generale:  allorché  la  circolazio- 
ne è mollo  agitata,  i moti  del  cuore  sono 
meno  regolari,  meno  facili  ad  osiervarsi, 
e la  loro  analisi  si  presta  alle  più  erro- 
nee interpelrazioni.  Bisogna  ben  guardarsi 
dal  fondare  un  prognostico  assoluto  sulle 
affezioni  valvulari  che  si  crede  di  ricono- 
scere. I rapporti  tra  i segni  somministrati 
dall’ascoltazione  e l’alterazione  delle  val- 
vule sono  ingannevoli,  e bisogna  aspet- 
tare che  l’agitazione  del  cuore  si  calmi 
per  dare  il  loro  giusto  valore  ai  suoni 
abnormi  percepiti  alla  regione  precordia- 
le. Ciò  ottenuto  una  volta,  un  semplice  ru- 
more di  sfregamento,  posto  che  sia  conti- 
nuo, indica  una  rigidità  abnorme  delle 
valvule;  e questo  segno  è tanto  più  certo 
quanto  più  é isolato  ed  esiste  senza  inter- 
ruzione. 11  ritmo  e la  forza  delle  pulsa- 
zioni rimanendo  sempre  ad  egual  grado, 
se  il  suono  di  sfregamento  divenga  più 
forte,  più  aspro,  se  imiti  il  suono  di  raspa 
0 di  sega,  od  anche  il  suono  sordo  di  Lher- 
minier,  si  può  a colpo  sicuro  diagnosticare 
un  induramento  notabile  delle  valvule, 
sia  per  un  deposito  di  materia  calcare,  op- 
pure per  degenerazione  fibrosa  o fibro- 
cartilaginea  del  loro  tessuto.  Le  vegeta- 
zioni valvulari  sono  meno  facili  a ricunu- 
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scersi;  quando  però  i suoni  abnormi  sono 
sordi  sebben  forti,  se  non  ri  sia  raccolta 
nel  pericardio,  si  dere  presumere  una  al- 
leraiione  di  questo  genere.  Vedremo  più 
tardi  le  stesse  modificaiioni  dei  suoni  at- 
tribuite ai  polipi  impiantati  sulle  ralvule; 
ma  osserveremo  altresì  che  nel  secondo  ca- 
so i rumori  in  discorso  sono  suscettibili 
di  mancare  ad  intervalli;  il  che  non  si  os- 
serva quando  le  vegetazioni  sono  imme- 
diatamente aderenti  alle  valvole. 

A misura  che  il  turbamento  della  cir- 
colazione diminuisce , il  tuono  di  questi 
rumori  anormali  s’ indebolisce  in  propor- 
zione, senzachè  per  questo  essi  perdano 
menomamente  la  loro  signiGcazione  pri- 
mitiva. In  virtù  di  questo  principio,  si 
sente  il  suono  il  più  aspro  di  lima  o 
di  sega  trasformarsi  insensibilmente  in 
un  semplice  suono  di  sfregamento,  rim- 
piazzato a sua  posta  da  un  rumore  di  sof- 
fio. senzacbè  la  minima  modificazione  sia 
sopravvenuta  nell’  alterazione  delle  val- 
vole. La  stessa  trasformazione  di  suoni 
si  osserva  pure, — ma  più  lenta,  — allor- 
quando si  riassorbiscono  le  produzioni 
morbose  dalle  quali  le  valvole  sono  incro- 
state o ricoperte:  in  quest’ultimo  caso,  la 
scomparsa  dei  suoni  è più  decisa,  e non 
si  riscontra  che  la  più  piccola  agitazione 
del  cuore  li  faccia  ricomparire;  cionnon- 
pertanto,  attesa  la  rarità  di  un  tal  fatto, 
egli  è d’ uopo  nella  maggior  parte  dei  casi 
attribuire  l’ attenuamento  dei  suoni  anor- 
mali alle  cagioni  che  gli  abbiamo  primi- 
tivamente assegnate. 

Quando  un  medico  osserva  attentamen- 
te il  suo  ammalalo  fin  dal  principio  del- 
r affezione,  egli  vede  talvolta  svilupparsi 
la  progressione  ascendente  dei  suoni  anor- 
mali quando  le  alterazioni  valvolari  si 
formano  o la  circolazione  raddoppia  i 
suoi  sforzi-,  ma  una  grande  abitudine  ed 
una  lunga  osservazione  sono  necessarie  per 
ben  conoscere  tutte  le  gradazioni  che  se- 
parano la  serie  dei  rumori  patologici  ; pe- 
rò l’ anzidetta  progressione  è sfuggita  alla 


osservazione  stessa  del  Laennec,  allorché 
il  meccanismo  dei  suoni  abnormi  era  as- 
sai meno  ben  conosciuto  che  non  lo  è al 
di  d’oggi. 

Quando  i moti  del  cuore  vengono  ad 
indebolirsi,  qualunque  siasi  d’altronde  la 
causa  di  un  tale  indebolimento,  i suoni 
abnormi  sono  alcuna  volta  troppo  poco 
distinti  per  esser  facilmente  conosciuti 
dall’  osservatore  : basta  in  allora  di  far 
camminare  per  qualche  tempo  gl’infermi, 

0 di  far  loro  salire  alcuni  scalini,  ed  an- 
che, quando  giacciono  in  letto,  di  far  loro 
muovere  i guanciali  su  cui  posano  la  testa, 
per  rendere  di  bel  nuovo  sensibili  quei 
suoni  che  si  erano  indeboliti  : — il  dia- 
gnostico ne  diviene  in  allora  più  facile. 

Il  valore  dei  rumori  anormali , non 
potremmo  di  troppo  ripeterlo,  nulla  ha  di 
veramente  assoluto,  allorquando  special- 
mente  non  si  elevano  al  di  sopra  del  sem- 
plice suono  di  soffio-  In  molle  allezioni 
nervose  si  fanno  essi  sentire  in  un  modo 
tanto  distinto  e continuo,  quanto  può  es- 
serlo in  qualunque  alterazione  organica 
delle  valvule.  Egli  è vero  bensì  che  nel 
primo  caso  questi  suoni  spariscono  du- 
rante il  sonno,  — circostanza  che  può  ser- 
vire a differenziarli  dagli  altri  ; ma  avanti 
che  fosse  stato  indicalo  un  tal  carattere, 
tutti  quelli  che  venivano  loro  assegnati 
erano  evidentissimamente  erronei.  Biso- 
gna sapere  altresì  che,  per  poco  che  le 
valvule  sieno  alterate,  si  possono  veder 
riapparire  tutte  le  gradazioni  dei  suoni 
abnormi  se  la  circolazione  venga  ad  atti- 
varsi al  di  là  di  un  certo  punto.  Il  risul- 
tato contrario  non  è meno  esatto.  Cosi,  se 
il  turbamento  della  circolazione  si  calma, 

1 moti  del  cuore  si  allentano,  e le  più  gra- 
vi alterazioni  organiche  delle  valvule  pos- 
sono esistere  senza  dar  nascita  al  più  pic- 
colo suono  abnorme.  Numerosi  fatti  rac- 
colti da  noi  e da  molti  altri  medici  su 
dei  soggetti  molto  avanzali  in  età , non 
ci  permettono  ornai  di  dubitare  dell'esat- 
tezza di  una  tale  asserzione.  In  tutti  que- 
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sii  casi  basta  che  si  sviluppi  un  poco  di 
Irlilire , che  una  viva  emozione  s'  impa- 
dronisca del  soggetto,  per  veder  ricompa- 
rire i suoni  abnormi  in  rapporto  col  ge- 
nere di  alterazione  dal  quale  sono  prese 
le  valvule.  In  tutti  questi  individui  i ru- 
mori anormali  sembrano  intermittenti, 
abbenchè  propriamente  parlando  non  vi 
sia  che  una  semplice  remittenza. 

Esistono  pure  altri  segni  Osici  proprj 
dei  ristringimenti  degli  oriOzj  del  cuore, 
V che  si  collegano  in  modo  mediato  col- 
l'alterazione delle  valvule;  per  tal  ragio- 
ne questi  segni  non  si  osservano  tanto 
spesso  quanto  i precedenti,  manifestandosi 
essi  solamente  quando  le  malattie  valvu- 
lari  inducono  il  ristringimento  del  dia- 
metro degli  oriOzj.  Egli  è Itene  però  di 


conoscerli,  impenveché  alcun,!  volta  esi- 
stono soli,  .sj^ialmente  nei  vecchi,  quan- 
do gli  altri  hanno  cessato  di  esser  sensi- 
bili. In  questo  numero  riporremo  la  ma- 
nifesta discordanza  tra  la  forza  d'impiil- 
sione  della  punta  del  cuore  e quella  del 
polso.  Se  l'ostacolo  risiede  agli  orifizj  au- 
ricolo-ventricolari . la  forza  del  polso  pre- 
domina; se  invece  è rislrello  l’ orifizio  aor- 
tico, f impulso  della  punta  del  cuore  può 
esser  forte  oUremodo,  mentre  il  polso  è po- 
chissimo sviluppato.  Esponendo  i sintomi 
generali,  noi  vedremo  che  la  diagnosi  dei 
ristringimenti  dell'orilìzio  dell'arteria  pol- 
monare non  è vero  che  sia  impossibile  a 
stabilirsi,  come  credeva  il  Corvisart , e 
chj  la  diagnosi,  convenevolmente  inter])c 
trota,  nc  diviene  il  segno  il  più  evidente. 


SINTOMI  GENERALI 


Questi  sintomi  hanno  una  precisione 
molto  minore  di  quella  dei  segni  Osici  dei 
quali  abbiamo  parlato  ; ma  allorquando 
questi  ultimi  ci  lasciano  nel  dubbio,  come 
di  frequente  succede,  essi  ci  somministra- 
no veramente  dei  dati  preziosi.  Questi  se- 
gni hanno  inoltre  sui  primi  un  vantaggio, 
ed  è quello  di  non  apparire  in  caso  di  ma- 
lattie nervose,  e d'indicare  con  una  molto 
maggiore  esattezza  il  grado  di  alterazione 
ed  n prognostico  che  conviensi  alle  di- 
verse lesioni  organiche  delle  valvule. 

Chiunque  ha  veduto  la  difficoltò  di  re- 
spiro che  si  spesso  accompagna  1'  cndo- 


carditidc,  conosce  per  cspcritiiza  quanto 
sia  grande  I'  influenza  esercitata  da  un 
ostacolo,  per  leggiero  che  sia,  alle  funzioni 
delle  valvole,  sulla  respirazione.  Tale  si  è 
in  parte  l'origine  della  dispnèa  che  si  ma- 
nifesta negf  infermi  che  hanno  un  sem- 
plice indurimento  delle  valvole,  oppure 
un  ristringimento  degli  orifizj  del  cuore. 
Questa  dispnèa  è stata  generalmente  par- 
lando male  indicata  dai  moderni  scrittori; 
la  di  lei  sorgente  non  è semplice,  perciocché 
essa  non  è sempre  in  rapporto  diretto  col 
grado  di  alterazione  che  esiste  nelle  valvule, 
0 con  quello  di  occlusione  degli  orifizj  l>cs- 
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sa  è in  principio  poco  marcala  quando  l’in- 
fcrino  sla  in  riposo, masi  manifesta Ircnto- 
slu  allorché  si  dà  ad  un  esercizio  alquanto 
faticoso,  0 sale  dei  gradini:  in  seguito  poi 
non  v’é  liisogno  che  di  una  lieve  emozione 
morde,  o del  più  piccolo  movimento  die 
farcia  il  soggetto  (come  sarehhe  quello  di 
mettersi  seduto  sul  leltoj  |ier  vederla  su- 
hilo comparire.  Onesta  dispnèa  diminuisce 
prcgrcssivamente  quando  i maiali  tengono 
la  posizione  orizzontale;  ma  quindi  ricom- 
pare ad  accessi  dei  qu.ili  per  ora  non  si 
conosce  punto  la  causa.  Nel  tempo  degli 
.accessi,  la  dispnèa  assume  un  carattere  spe- 
ciale che  noi  abliiamo  in  lei  riconosciuto 
più  volte;  riessa  disturba  più  specialmente 
i moti  d’inspirazione.  Il  itecamier  crede 
questo  genere  di  dispnèa  earallerislica  de- 
gli attacchi  nervosi:  ella  è questa  ima  ra- 
gione di  più  pcrscpararla  dalla  malattia  del 
cuore,  la  quale  non  sembra  esserne  che  la 
cagione  ilelcrminantc.  Del  resto, essa  segue 
in  tulle  le  sue  fasi  e nel  suo  generale  an- 
damento il  corso  che  le  abbiamo  asse- 
gnalo nella  maggior  p.arlc  delle  altre  affe- 
zioni organiche  del  cuore;  nasce  sotto  la 
stessa  inlliienza  c,  da  alcuna  varietà  indi- 
viduale in  fuori,  percorre  i suoi  (leriodi 
colla  più  grande  regolarità:  solo  nel  caso 
che  ci  occupa,  questa  dispnèa  è più  grave 
iter  ciò  che  si  complica  con  un  imbarazzo 
arfalto  particolare  de!  circolo  sanguigno. 
In  appoggio  di  siffatta  asserzione  faremo 
osservare  che  1’  alterazione  organica  ri- 
manendo la  stessa,  se  diminuisca  il  tiirha- 
incnlo  della  circolazione  sanguigna,  la  dif- 
licollà  del  respiro  diminuirà  pure  nella  me- 
desima proporzione,  TuUavolla  gli  accessi 
di  dispnèa  hanno  vita  linlantochè  persi- 
ste la  malatlia  organica  ; qualunque  siasi 
d allrondc  il  miglioramento  che  prova  , 
1'  affezione  non  debb'  essere  considerata 
come  guarita,  e neppure  in  via  di  riso- 
luzione linlantochè  tali  accessi  non  sieno 
spariti. 

Il  disturlH)  generale  del  circolo  sangiii- 
piio  c delle  fun/ìoiii  che  sono  ad  esso  riii- 
Viptaux 


Itile  in  modo  immedialo  è il  secondo  cd 
il  più  importante  tra  i sintomi  generali 
risultanti  dall’  alterazione  delle  valvule. 
Un  tal  pcrliirlwmenlo  si  rende  manifesto- 
si per  mezzo  delle  alterazioni  del  polso, 
che  |icr  le  modiGcazioni  che  sopravvengono 
nell’ assorbimento  e nella  esalazione,  delle 
quali  funzioni  si  turba  l' equilibrio.  I 
cambiamenti  descritti  in  lai  casi,  tanto 
nel  ritmo  quanto  nella  forza  delle  pulsa- 
zioni, si  osservano  fin  dai  primordj  della 
malatlia. Nulla,  infatti,  è più  comune  dello 
intermittenze  c delle  irregolarità  dei  polsi 
allorché  le  valvule  sono  maiale,  qiialun 
que  siasi  d’altronde  l’ordine  di  vulvule, 
che  è alletto  : — egli  è giusto  però  il  dire 
che  tali  fenomeni  più  frequentemente  ri- 
sconlransi  allorché  sono  attaccale  le  sig- 
moidee aurticlic. 

Già  si  conosce  la  distinzione  da  noi 
precedentemente  stabilila:  — quanto  poi 
alla  forza  relativa  e reciprocamente  inver- 
sa delle  pulsazioni  della  punta  del  cuore 
e delle  arterie,  secondo  l’ordine  della  ca- 
vità e dell'  orifizio  affelio,  non  bisogna 
aspettarsi  di  osservarlo  nei  primordj  della 
malattia.  Tosludiè  però  mauifcslansi  i ge- 
nerali disturbi  del  circolo  s.inguigno,  con 
un  poca  di  abitudine  c di  attenzione,  si 
sente  bcnis.’imo  una  tale  discordanza.quan- 
do  i moti  del  cuore  non  sono  troppo  pre- 
cipitati. I.’ intermittenza  del  polso  è pure 
un  fenomeno  comune  nelle  alterazioni 
delle  valvule,  abtienchè  in  generale  noi 
crediamo  clic  la  di  lui  essenza  sia  aflalto 
nervosa,  c che  non  sia  mai  meno  raro  che 
nelle  malattie  atassiebe: — non  omettiamo 
però  di  notare  la  frcqiieuz<i  con  cui  si  ri- 
scontra un  tal  segno  nei  rislringimenti  de- 
gli orifizi  di'!  cuore  destro.  Il  meccanismo 
di  queste  iuleraiillcnze  lo  abbiamo  al- 
trove spiegalo;  però  non  staremo  a tor- 
narvi. 

Queste  irregolarità  del  polso  in  pene- 
rale  ronsiderale.  annunziano  un  profondo 
disturbo  della  circolazione  sanguigna:  dai 
mumenlo  in  cui  appari.sconn,  le  lorze  d'  1 
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cuore  non  tardano  ad  indclwlirsi , e con 
esse  quelle  delle  viedigeslive:  — in  questi 
malati,  l’anoressia  persistente  presagisce  i 
pili  gravi  accidenti-  In  allora  l'equilibrio 
tra  l'assorbimento  e l’esalazione  non  tar- 
da a rompersi:  primieramente  il  dintorno 
dei  malleoli,  quindi  tutto  il  cullo  del  pie- 
de, e finalmente,  le  intiere  gambe  si  fan- 
no edematose,  se  gl’  infermi  continuino 
a darsi  alle  loro  abituali  occupazioni:  per- 
ciocché se  stanno  in  letto,  la  regione  dei 
reni  di  frequente  s’ inoltra  prima  delle 
gambe.  Immediatamente  dopo  , I’  edema 
guadagna  i lombi  , quindi  le  vicinanze 
delle  parti  genitali;  la  parete  addominale 
anteriore  non  tarda  in  seguito  ad  infil- 
trarsi essa  pure.  L’ipostasi  sierosa  rimane 
lungamente  limitata  alle  parli  supcriiciali 
prima  di  guadagnare  l’interno  delle  ca- 
vità. ove  non  si  estende  se  non  in  modo 
[irogressivo.  c dopo  delle  alternative  di 
gonfiamento,  ediriassorbiineiito  dei  Uuidi 
esalati. 

L’edema  non  segue  in  ogni  caso  la 
slessa  via;  c l’afTezione  che  ci  occupa, 
egualmente  che  quelle  del  centro  circola- 
torio, offre  su  questo  punto  delle  anoma- 
lie che  è bene  conoscere.  Cosi  talvolta  l'ede- 
inazla  comparisce  primitivamente  al  viso  : 
le  palpebre,  gli  zigomi,  la  parte  anteriore 
della  laringe  si  tumefanno  prima  delle 
estremità  inferiori.  In  alcuni  infermi,  le 
parti  che  prima  divengono  edematose  sono 
le  mani;  in  altri  i tegumenti  delle  pareti 
toraciche,  e segnatamente  la  regione  pre- 
I ordiale.-senzachèsi  possa  in  mudo  alcuno 
dare  spiegazione  di  una  tale  preferenza. 
Lei  resto,  quando  l’edema  incomincia  da 
queste  parti  speciali,  egli  è raro  che  per- 
sista all’istcsso  grado  sino  alla  line  della 
malattia;  per  lo  più  sparisce  in  capo  ad 
un  certo  tempo,  per  ricomparire  negli  ul- 
timi periodi  dell' affezione.  I parenchimi 
degli  organi  non  si  edematizzano  con 
egn.al  prestezza  nè  in  pari  modo  in  tutti 
gl'individui;  essi  presentano  pure  una  re- 
ststenza  all'  inliltramcnlu  ebe  U inerisce  in 


ciascuno  di  loro.  I polmoni  ed  il  fegato 
suno  i primi  a cedere;  i reni,  la  milza  ed 
anco  il  cervello  nc  vengono  in  seguito;  c 
la  percussione  e l’ascoltazione  non  tardano 
molto  a rivelare  resistenza  di  tali  infiltra- 
menti. In  alcuni  casi  la  parto  posteriore 
cd  inferiore  dei  due  polmoni  dà  alla  per- 
cussione un  suono  oscuro,  cd  un  rantolo 
subcrepitanlc  esiste  nel  tempo  medesimo 
nella  stessa  regione;  dimanìeratalecbc,  per 
poco  che  la  sierosità  bronchiale  espettorata 
fosse  tinta  di  sangue  — come  di  frequente 
addiviene  alla  One  della  malattia  — si  po- 
trebbe credere  facilmente  all’ esistenza  di 
una  pneuinunitide,  se  non  si  fosse  preve- 
nuti in  antecedenza  dulia  causa  dei  sin- 
tomi osservali. 

In  alcuni  casi  assai  rari,  l’ inCIIrament» 
di  sierosità  si  estende  quasi  a lutti  i tes- 
suti : le  muccosu.  i muscoli,  c perfino  le 
(i.irli  fibrose  nc  sono  imbevute:  in  un  in- 
fermo osservato  nel  servizio  di  Lhcrmi- 
nier,  alcune  supcrlìci  articolari  erano  dis- 
giunte c sembravano  esser  sede  di  una 
lussazione  incompleta.  L’  assopimento,  il 
delirio,  la  carfulogla  rimarcate  in  alcune 
osservazioni  potrebbero  benissimo  pro- 
cedere dall’esalazione  della  sierosità  che 
nei  casi  di  questo  genere  hanno  svelato  le 
autopsie,  non  solo  tra  le  meningi,  ma  an- 
cora nei  ventricoli  cerebrali.  Le  llemmor- 
raglc,  le  diarree  sierose,  proprie  degli  ul- 
timi periodi  delle  alTezioni  valvulari,  non 
sono,  a mio  credere,  nella  maggior  parte 
dei  casi  se  non  una  supersccrcziune  di  sie- 
rosità che  si  fa  alla  superficie  delle  miic- 
cose  bronchiale  cd  intestinale,  come  sì  ef- 
fettua appunto  in  altre  circostanze  nel 
peritoneo  e nella  pleura. 

Tulle  le  affezioni  delle  valvule  non  de- 
terminano egualmente  gli  stravasamenti 
sierosi  dei  quali  abbiamo  parlato.  A circo- 
stanze d’  altronde  pari,  quanto  più  esse 
sono  di  ostacolo  alla  circolazione  generale, 
quanto  più  indeboliscono  la  resistenza 
delle  pareti  cardiache,  tanto  maggiormente 
favoriscono  queste  sulfusioni  sierose  ; c , 
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sullo  un  tal  punto  di  vista,  l'alterazione 
delle  sigmoidee  passai  avanti  a quelle  delle 
valvulc  auncolo-ventricolari.  La  teoria  e 
l’esperienza  trovansi  perrettamente d’ac- 
cordo su  di  un  tal  punto;  e se  si  veggono 
spesso  gl’  infiltramenti  delle  estremità  che 
procedono  dai  ristringimenli  degli  oriQzj 
auricolo-ventricolari  essere  riassorbiti  per 
ricomparir  poscia  a diversi  periodi  dcH’af* 
fezione,— quelli  che  provengono  dell’imba- 
razzo del  circolo  sanguigno  per  ostacoli  ri- 
sedenti all’  origine  dell’aorta,  quasi  sempre 
progrediscono,  in  modo  lento  egli  è vero, 
ma  senza  interruzione,  sino  alla  morte. 

Quando  più  tardi  esamineremo  separa- 
tamente le  esalazioni  sierose  apiretiche  nel 
loro  rapporto  colle  affezioni  del  sistema 
circolatorio  e segnatamente  con  quelle  del 
cuore,  ci  convinceremo  che  non  hanno  esse 
tutto  il  valore  sintomatologico  che  gli  an- 
tichi avevano  loro  attribuito;  ma  che  fa- 
cendo la  parte  degli  ostacoli  meccanici  al 
corso  del  sangue,  dei  quali  per  mezzo  del- 
r ascoltazione  possiamo  in  oggi  quasi  mat- 
tematicamente  misurare  l’estensione,  pos- 
sono acquistare  una  grande  importanza 
per  il  prognostico,  come  pure  per  le  indi- 
cazioni terapeutiche  ad  adempiere  nella 
cura  di  esse. 


Tutti  gli  altri  perturbamenti  funziona- 
li posti  dagli  autori  sotto  la  dipendenza 
delle  alterazioni  valvolari  procedono  dai 
due  primi  che  noi  abbiamo  testé  esami- 
nati. L’imbarazzo  del  respiro  e del  circola 
sanguigno  sono  la  cagione  evidente  del  co- 
lorito semi-asGttico  che  prende  la  pelle  de- 
gl’infermi che  ne  sono  attaccati:  potrebbero 
egualmente  attribuirsi  alle  stesse  cagioni 
le  bulimie  e le  anoressie,  le  diarree  e le  co- 
sti{)azioni  ostinate  che  in  essi  si  osservano; 
— tutte  queste  affezioni  non  sono  inflam- 
matorie,  ma  procedono  unicamente  dalfi- 
niezionc  vascolare  o sierosa  del  tubo  dige- 
stivo, come  chiaramente  dimostrano  le  au- 
topsie. Nè  si  potrebbe,  a mio  credere,  di- 
versamente tradurre  la  viva  sensibilità  di 
questi  malati  al  minimo  abbassamento  del- 
la temperatura  atmosferica  ; sono  essi,  |>er 
cosi  dire,  posti  nelle  condizioni  degli  ani- 
mali ibernanti;  l’apatia  e f indebolimento 
della  intelligenza,  la  loro  facile  irritabilità 
non  hanno  altra  sorgente.  Riunendo  f in- 
sieme di  questi  perturbamenti  funzionali, 
dalla  diversità  dei  resultati  e dall’  unifor- 
mità della  causa  presunta,  potremo  di  leg- 
gieri convincerci  che  l'affezione  del  cuore 
concorre  soltanto  in  modo  mediato  alla  loro 
produzione. 


DIAGNOSI 


Se  la  diagnosi  di  una  affezione  si  limi- 
tasse ad  appalesare  le  alterazioni  materiali 
di  un  organo,  l’analisi  metodica  dei  sin- 


tomi sopraccennati,  sarebbe  per  io  più  ba- 
stante per  giungervi;  ma,  a mio  credere,  la 
diagnosi  reale  od  essenziale  di  una  maialila 
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(■  1.1  siirfttiitc  ila  dii  si  iMg'^ono  le  itulie.i- 
zioiii  Icrapeulielic:  però  IVsamc sovraespo- 
slDC  per  noi  insuflìcicnte:  desso  costituisce 
mio  ilesU  elementi  indisjwnsabili  di  dia- 
gnostica, ma  Cai  nostri  occhi  lettera  mor- 
ta, se  non  ci  fa  risalire  all’  essenza  ste.ssa, 
.alia  causa  intima  delle  orRaniche  altera- 
zioni, ed  è appunto  |>cr  siffatta  mancanza 
che  non  conduce  a quella  medicina  detta 
di  aspcllazionc  o di  osservazione  la  quale 
rom.inda  di  nulla  fare  di  attivo  se  non  nel 
caso  di  urgente  necessità. 

Che  se  la  condotta  che  deve  tenere  il 
medico  in  simili  circostanze  è diffìcile  a 
tr.acciarsi,  ognuno  sentirà  .almeno  la  ne- 
cessità di  completare  la  diagnosi  nel  modo 
da  noi  inteso,  onde  Illuminare  la  propria 
pratica  c mettersi  a tale  di  potere  agire 
con  cognizione  di  causa;  condiziuni  senza 
le  spiali  farle  medica  non  è che  un  cicco 
empirismo,  e la  di  lei  applicazione  mio  dei 
piò  grandi  ffagelli  dell’iim.inità. 

dosi  dunque,  dopo  di  aver  riconosciuti 
ì sintomi  locali  e generali  della  malattia  in 
discorso,  per  fttrli  servire  alla  diagnosi  ci 
ninverrà  di  analizzarli,  di  contrapporli 
f lino  alfaltro , di  studiarne  il  corso,  la 
trasformazione , c di  dar  loro  quel  giusto 
valore  che  meritano,  senza  che  ecceda  o di- 
fetti. Per  giungere  ad  un  tal  grado  di 
perfezione,  egli  6 d’uopo  differenziare  con 
diligenza  le  affezioni  delle  valviile  da 


ipielle  che  non  solo  possono  siiniilurtc  . 
ma  ancora  complicarle.  Le  malattie  orga- 
niche apiretiche  sono  ben  di  rado  sempli- 
ci . e quasi  sempre  traggono  la  loro  es- 
senza da  uno  stalo  morboso  generale. 
Questa  complicazione  può  evidentemente 
rendere  i sintomi  locali  meno  appariscenti 
delle  perturbazioni  funzionali  generali  ; 
ma  , all’  incontro , se  non  si  conoscono 
le  complicazioni , i sintomi  locali  offro- 
no una  gravezza  apparente  che  realmen- 
te non  hanno.  Cosi , a cagione  di  esem- 
pio, una  leggiera  pcricarditidc  non  cono- 
sciuta, uno  scoloramento  del  sangue  od 
una  cachessia,  sono  tutte  affezioni  che  at- 
tivano i moli  del  cuore,  accrescono  i suoni 
di  sfregamento  c possono  trasformare  i se- 
gni di  un  semplice  indurimento  delle  val- 
vole in  quelli  di  una  ossificazione  di  que- 
ste stesse  membrane,  come  abbiam  fallo 
precedentemente  osservare.  Non  c’ intrat- 
terremo più  oltre  sulla  diagnosi  delle  affe- 
zioni apiretiche  delle  parti  fibrose  del  cuo- 
re; noi  ne  abbiam  fatte  conoscere  tutte  le 
particolarità  nel  trattare  della  loro  eliolo- 
gia  e dei  sintomi  cui  danno  luogo;  ma  pri- 
ma di  lasciare  questo  soggetto,  non  po- 
tremmo mai  abbastanu  raccomandare  ai 
medici  di  non  fermarsi  alla  forma  della 
malattia,  c di  studiarsi  di  risalire  alla 
di  lei  essenza  onde  convenientemente  cu- 
rarla. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


Il  corso  (li  queste  affezioni  è essenzial- 
mente lento;  le  alterazioni  che  le  costitui- 
scono impiegano  pressoché  sempre  molto 


.1  formarsi  ; c (kt  tale  regione  esse 
non  potrebbero  nei  casi  ordinar]  segiiiru 
altro  corso  che  qncsto.  A meno  che  non 
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]ir<H'i'ilaiio  lia  mia  ciulocarililidcaaila  im- 
IH-rfcItamcnlc  risolula.  Iicn  di  rado  vien 
fallo  di  ossorvaric  md  loro  primo  perio- 
do:— purché  non  invadano  a Inlta  pri- 
ma le  valvole,  u si  sviluppino  su  dei  sog- 
r;elli  mollo  sensibili,  la  loro  invasione  pas- 
sa quasi  rostanlemcnte  inosservata.  Questo 
è almeno  quanto  accade  di  vedere  il  più 
solitamente  negli  spedali  ove  vengono  a 
curarsi  dei  poveri  opera)  che  non  hanno 
luogo  di  dar  bada  ad  ogni  lieve  disordine 
di  salnic.  Qualche  volta  molti  anni  sepa- 
rano rdnvasionc  di  queste  aflexioni  dal  mo- 
mento in  cui  dichiaransi  gli  accidenti  che 
astringono  gl' infermi  a reclamare  le  no- 
stre cure;  ed  attentamente  interrogandole 
si  risale  facilmente  alla  loro  origine  e si 
segue  la  filiazione  degli  accidenti  che  han- 
no, determinato  e che  nc  marcano  il  corso 
irregolare.  Il  Morgagni,  il  Sènac  e special- 
mente il  Corvisart  hanno  notata  una  tale 
particolarità  : essi  lutti  hanno  indicato  le 
remissioni  e le  ricadute  cui  vanno  sog- 
gette. Certo  che  se  non  si  ammetta  che 
nella  pinrarilà  dei  casi  le  affezioni  in  di- 
scorso sicno  sotto  l'inOuenza  di  cause,  co- 
me sarebbero  il  reumatismo,  la  gotta,  l’a- 
sma, ec.,  delle  quali  i ritorni  intermittenti 
sono  ben  conosciuti,  si  spiegherà  molto  dif- 
ficilmente la  transizione  talvolta  brusca  da 
una  posizione  grave  ad  un  non  sperato  ri- 
stabilimento di  cui  tali  malati  ci  danno 
qualche  volta  l'esempio.  Senza  la  nostra 
[irima  ipotesi  le  recidive  non  potrebbero 
meglio  spiegarsi;  indubitamente  esse  so- 
pravvengono in  alcuni  casi  dopo  commessi 
alcuni  eccessi;  ma  talvolta  pure  si  osser- 
vano nelle  persone  che  vi  parevano  le  meno 
predisposte. 

Checché  ne  sia,  per  ben  valutare  il  corso 
naturale  di  queste  affezioni,  bisogna  stu- 
diare i loro  sintomi  locali,  ed  ì perturba- 
menti generali  da  cui  sono  accompagnale; 
bisogna  far  la  parte  delle  complicazioni, 
della  costituzione  degl'individui,  delle  con- 
dizioni favorevoli  o sfavorevoli  nelle  quali 
essi  trovansi.  Inrfl'cUo,  l'esperienza  dimo; 


sira  che  nulla  avvi  di  più  dissimile  del 
corso  di  due  affezioni  valvolari  i,inlo  iden- 
tiche in  apparenza  quanto  è mai  possibile, 
allorché  vengono  ad  esser  complica  le  da  una 
dilatazione  delle  cavità  o da  un'  ipertrofia 
delle  pareli  ; e neppure  la  forma  che  assu- 
mono queste  due  modificazioni  organiche  è 
affatto  priva  d’influenza  sol  corso  di  esse. 
L'età  ed  il  temperamento  degl'individui, le 
loro  occupazioni  abituali  agiscono  pure  nel- 
la stessa  maniera.  Noi  abbiamo  già  fallo 
vedere  nel  corsodi  questo  capitolo  che  una 
data  alterazione  di  valvule  quasi  costan- 
temente mortale  in  ))oco  tempo  su  di  un 
adulto  ncU’ctà  delle  passioni,  c coslrcllo  a 
lavorare  per  guadagnar  di  che  vivere,  non 
indurrebbe  quasi  veruna  generale  rea- 
zione su  di  un  vecchio , le  cui  passioni 
sicno  sopite,  e che  conduce  una  vita  pa- 
cifica negli  spedali  consacrali  alla  vec- 
chiezza. Nelle  donno,  in  generale,  que- 
ste affezioni , come  tutte  quelle  del  cuo- 
re , progrediscono  con  maggior  lentezza 
che  non  nell’  uomo , in  ragione , senza 
dubbio,  della  loro  vita  sedentaria,  allor- 
quando specialmente  esse  più  non  sono  re- 
golate; i>erché  ai  periodi  menstrui,  l'effer- 
vescenza generale  del  sangue  le  esaspera  in 
modo  notabile. 

L' influenza  che  esercita  la  località  del- 
r affezione  sul  di  lei  corso,  è assai  me- 
no conosciuta.  Molti  scrittori  però  si  sa- 
no accordati  ( sebbene  a dei  titoli  diffe- 
rentissimi] nell’ assegnare  alle  alterazioni 
delle  sigmoidee  aortiche  ed  a quelle  delle 
valvule  tricuspidali  un  corso  più  attivo 
di  quello  che  è proprio  delle  affezioni  de- 
gli altri  due  ordini  di  valvule;  — le  ime 
come  più  nocevoli  alla  circolazione  gene- 
rale arteriosa,  le  altre  a quella  del  sistema 
venoso. 

La  natura  stessa  dell’ affezione,  la  forma 
che  riveste,  la  di  lei  tendenza  più  o meno 
grande  a saldare  le  valvule  tra  loro  c con- 
st^uentemcnle  a diflìcollare  la  circolazio- 
ne, debbono,  senz’ alcun  dubbio,  possente- 
mente influire  sul  corso  c la<lunta  deU'af- 
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lezione  nicdciiina;  — «I  anco  la  cura  che 
ad  essa  si  oppone  non  potrebbe  del  (ulto 
ricscirle  indiflerente,  a seconda  dell'  essere 
più  o meno  appropriata  alla  natura  del 
male,  ed  a seconda  pure  dell’essere  stata 
posta  in  opera  con  maggiore  o minore  re- 
golarità e perseveranza.  Per  adesso  nulla 
sappiamo  di  preciso  so  questi  due  punti  i 
più  importanti  della  pratica,  perciocché 
|ier  Io  innanzi  non  sembra  siasi  mai  intra- 
veduta la  possibilità  dei  primo  caso;  e re- 
lativamente al  secondo,  quasi  sempre  si 
addebitano  le  imprudenze  deU’infermo  di 
recidive,  le  quali  io  penso  che  spessissimo 
dovrebbero  chiamarsi  piuttosto  recrude- 
scenze di  una  alTezione  malamente  od  in 
modo  incompleto  guarita. 

Le  numerose  alTezioni  che  sono  state 
riunite  in  questo  capitolo  e considerate  in 
massa,  ad  onta  delle  dissomiglianze  che  le 
separano,  hanno  e debbono  avere  diversi 
modi  di  terminazione,  se  se  ne  consideri  la 
natura  si  complessa,  il  grado  di  sviluppo,  la 
posizione;  e principalmente  poi  in  ragione 
dell’  influenza  che  esercitano  sulla  disposi- 
zione del  cuore,  sulle  di  lui  funzioni,  sa 
quelle  degli  altri  organi,  ec.  Ed  infatti, 
alcune  di  esse  combattute  con  vantaggio 
fin  dal  loro  primo  comparire,  possono  re- 
trocedere o rimanere  stazionarie,  e dare 
appena  segno  della  propria  esistenza  ; al- 


tre, al  cuiilrariu,  a r.igiunc  della  loro  na- 
tura spccilica,  o |ier  ciò  solo  che  prucedonu 
da  una  causa  generale,  abbcnchè  prese  di 
mira  egualmente  in  tem|M  che  le  altre  c 
trattate  coi  medesimi  mezzi  curativi,  ten- 
dono incessantemente  ad  aggravarsi  e non 
si  arrestano  che  dopo  di  aver  profonda- 
mente alterata  la  struttura  delle  parti  fi- 
brose del  cuore.  Altre  inQne,  dopo  di  aver 
ristretti  gli  oriGzj  del  cuore,  ne  rammol- 
liscono le  pareti,  ne  dilatano  le  cavità  c 
terminano  con  la  morte,  dopo  di  avere  of- 
ferti i sintomi  proprj  a ciascuna  di  queste 
disposizioni  del  centro  circolatorio.  Come 
si  vede  in  questi  ultimi  casi,  le  compli- 
cazioni imprimono  alla  malattia,  princi- 
pale un  corso  più  rapido  ed  un  esito  co- 
stantemente funesto;  ciò  che  non  ha  sem- 
pre luogo  nelle  due  prime  categorie. 

Del  resto,  noi  crediamo  che  un  siffatto 
prognostico  non  sia  in  tal  modo  severo, 
se  non  in  grazia  della  viziosa  maniera  di 
cura  che  è stata  finora  applicata  a questo 
genere  di  malattia.  In  effetto,  perchè  esso 
sia  mitigato,  per  lo  più  basta  che  l' infermo 
cambi  di  professione  od  entri  in  una  età 
matura.  Il  rallentamento  consecutivo  del 
circolo  sanguigno  emenda  i sintomi  al 
punto  di  far  credere  che  sia  avvenuta  una 
guarigione  radicale,  mentre  però  essa  non 
è che  apparente. 


PROGNOSTICO 


Per  far  bene  intendere  il  prognostico 
di  queste  affezioni,  bisogna  aver  sempre 
presenti  al  pensiero  le  considerazioni  alle 


quali  è stato  dato  sviluppo  fin  dal  prin- 
cipio del  presente  capitolo.  Debbesi  inco- 
minciare dall’cliologla,  e passando  per  la 
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(ii!^|)osizionc  locnic  ficllc  parti  malate,  sc- 
gucntlu  raflezionc  nelle  diverse  trasfor- 
mazioni (li  cui  ò suscettibile,  vi  si  deb- 
bono pure  fare  entrare  le  diverse  com- 
plicazioni sì  locali  ebe  generali , l’ in- 
fluenza della  costituzione  individuale,  del 
corso  ebe  la  malattia  ha  seguito,  della 
cura  che  le  fu  opposta,  ec.  Queste  diverse 
considerazioni  debbono  essere  maturamen- 
'\  te  approfondate  per  potere  stabilire  un 
prognostico  di  qualche  valore.  Finquì  gli 
scrittori , trascurando  quasi  tutti  questi 
dati,  non  avendo  quasi  mai  avuto  riguar- 
do clic  alla  sola  disposizione  anatomica 


delle  parti  infermate,  senza  rimontare  albi 
loro  origine  hanno  dichiarato  queste  aflc- 
zioni  costantemente  mortali.  .V  mio  crede- 
re, bisogna  riportarsi  a nuove  osservazioni 
raccolte  senza  prevenzione,  prima  di  sotto- 
scriversi ad  una  tale  malaugurata  sentenza. 
Non  peraltro  mezzo  che  per  una  ciiragionc 
meno  empirica  noi  potremo  giudicare  del 
prognostico  di  tali  aflezioni  ; quivi  ap- 
punto riponghiamo  la  speranza  ben  fonda- 
ta di  una  intiera  rigenerazione  della  pato- 
logia del  cuore: — possano  non  riuscir  vane 
le  nostre  .sjieranzc! 


TERAPEUTICA 


La  cura  delle  alTezioni  apiretiche  delle 
parti  siero-fibrose  del  cuore  debb' essere, 
per  così  dire,  intieramente  ristabilita  su 
nuove  basi.  Finquì  non  sì  sono  combat- 
tuti che  degli  cfletti;  — noi  ci  proponghia- 
ino  di  risalire  all'origine  di  questi  effetti 
medesimi,  dietro  la  scorta  delle  indicazioni 
che  sono  state  esposte  in  tutto  il  corso  di 
questo  articolo.  Passeremo  adesso  a trac- 
ciarne il  quadro. 

CrKAPionLArncA.-La  maggior  partedi 
queste  affezioni  procedendo  da  malattie  in- 
fiammatorie che  un  corso  insidioso  od  una 
cura  poco  aflìcacc  lascii'i  passare  allo  stato 
cronico,  una  delle  prime  e più  importanti 
indicazioni  terapeutiche  sarebbe  certa- 
mente quella  di  opporvisi  fin  dai  primi 
momenti  di  loro  esistenza , e principal- 
mente di  condurle  a completa  risoluzione. 


— cosa  che  in  gcncr.ilc  ricerca  un  tempo 
molto  più  lungo  di  quello  che  s'impiega 
per  giungere  ad  un  tale  scopo.  Noi  riman. 
diamo  il  lettore  desideroso  di  conoscere  le 
particolarità  di  una  tal  cura,  a ciò  che 
ahbiam  detto  in  occasione  del  trattamento 
dcU'endncarditide  acuta. 

Tbattamemo  cubativo  o palliativo.  — 
Tostochè  le  alterazioni  organiche  che  ri 
occupano  sì  |sono  formate,  quando  se  no 
sia  constatata  resistenza  per  mezzo  dei  ca- 
ratteri essenziali  che  sono  stati  loro  asse- 
gnati. non  v'ha  più  diatesi  inflammato- 
ria  da  combattere,  nè  si  può  neppor  so- 
spettare resistenza  di  nna  snb-inflam- 
mazionc:  però  le  sottrazioni  sanguigne 
generali  non  debbono  più  essere  impiegate 
che  come  mezzo  atto  a sgravare  in  modo 
passeggierò  le  cavità  del  cuore  dalla  quan- 
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(ili!  siiverchia  del  sangue  che  le  ingombra, 
eil  a sollevare  1’  organo  cardiaco  negli 
siorii  cui  si  dà  per  trionfare  degli  oslaeoli 
annali  al  rorso  del  sangue. 

Tiilla  r attenzione  de!  pratico  debb' es- 
sirilirella  sull'etinlogia  deiralTi'/.ionc:  qui- 
si  è appurilo  la  ehiave  di  ogni  buona  te- 
rapeiiliea; -quando  non  siasi  riconosciuta 
la  causa,  c ome  mai  potremo  arrcslarne  gli 
eliciti?- invano  si  combatteranno  i sin- 
tomi : con  ciò  si  potrà  bene  p.alliarc  la  ma- 
lattia, ma  guarirla  non  mai.  Ooand’anclic 
tulle  le  parti  dclforganismo  si  coaliz- 
zassero per  sormnnbirc  gli  ostacoli  inecca- 
niei  al  corso  del  sangue,  potrebbero  luH'al 
più  imliirrc  un  notaliilc  aumento  nell' c- 
nergia  (lidie  contrazioni  eariliaclic,  ma  cir) 
non  varrebbe  a distruggere,  ail  annichilare 
il  più  lieve  grado  di  ristringinienlo  degli 
orilizj.  I.’nrle  stessa  non  può  che  disr'mpirc 
relativamente  lo  cavila  del  eiinrc;  e per  lo 
più  sbaglianilo  l' indicazione  clic  preseli l,i 
r alimento  di  attività  del  eenlro  circola- 
torio. erede  di  aver  fallo  le  maraviglie 
coiraverla  abbassala  mediante  l’uso  della 
digitale  o del  siroppo  di  punte  di  sparagi. 
Quali  sono  |icrù  i risiillamenli  di  qiiesla 
viziosa  maniera  di  eora?  Nei  casi  meno 
sfavorevoli,  allorché  la  eosliliizionc  non  è 
peranco  deteriorala,  il  sangue  evacualo  si 
riforma,  ed  a confessione  del  maggior  nu- 
mero degl' infermi,  in  capo  a pochissimo 
tempo  si  ritrovano  eglino  a star  peggio  clic 
non  stavano  prima  della  sanguigna:  ub 
tal  resultato,  quasi  infallibile,  è tanto  piti 
sicuro  quanto  più  abbondantemente  e più 
sjicsso  si  cblie  ricorso  al  salasso.  Gli  cffcUi 
(lei  sedativi  diretti  non  son  meno  da  te- 
mersi .che  anzi  questi  agenti  medicamen- 
’osi  giungono  anco  più  sicuramente  a dii- 
lerioraro  le  vie  digestive , e se  la  febbre 
che  suscitano  non  sostiene  le  forze  del 
cuore , si  vede  ben  presto  clic  quest’  or- 
gano si  lascia  distendere . e gli  infillra- 
mcnli  sopravvengono,  promossi  da  quel 
mezzo  appunto  che  era  destinalo  a pre- 
venirli. 


Per  mala  sorte  degl’  infermi  e dei  pro- 
gressi della  scienza,  si  e finora  troppo  ge- 
neralmente perseverato  nei  medesimi  er- 
rori : le  stesse  indicazioni  si  presentano 
incessantemente  agli  occhi  dei  pratici,  mal- 
gr.ìdo  gl’  insuccessi  coslanli  ed  avverati  dai 
quali  sono  seguite;  nò  vico  fatto  verun 
tentativo  per  uscire  dal  circolo  vizioso  in 
cui  ci  siamo  ingolfali, e si  accusa  piuttosto 
r incurabilità  delle  affezioni,  che  non  l’i- 
ncllìcacia  del  metodo  curativo.  I soli  morti 
hanno  torlo;  e nulla  ci  fa  presagire  un  av- 
venire migliore! 

Indarno  noi  lottiamo  da  molli  annicon- 
Irodi  quest.!  funesta  tendenza  ascgiiire  le 
orme  tracciate  dai  nostri  antichi  in  un  se- 
colo meno  favorito  dai  lumi  e meno  ser- 
vito dalle  acquisite  conoscenze.  I.a  dilli- 
collà  di  trovare  delle  indicazioni  prceisc, 
per  una  parte,  congiunta  alla  eomixliià 
dell’ impiegare  una  cura  sempre  eguale  a 
sì;  stessa,  disperde  la  nostra  voce  e rende 
vani  i nostri  sforzi. 

Tentiamo  però  di  csiwrrc  lirevcmcnle 
le  principali  indicazioni  Icrapculicbc  da 
adempiersi  nella  cura  dell’  atTezionc  clic 
ci  occupa  ; e per  giungere  a tale  scopo 
esaminiamo  ciò  che  si  dovrelibc  fare  ed 
anco  ciò  elicsi  farebbe,  se  la  malattia  aves- 
se sede  in  un  osso  o in  qualsivoglia  altra 
parte  profondamente  situala. 

Doih)  di  avere  diligentemente  cercala  l’o- 
rigine della  malattia,  se  si  venisse  a con- 
statare che  prima  della  di  lei  invasione 
lina  infiammazione  semplice  abbia  avuto 
sede  negli  organi  infermati,  si  sospetterebbe 
sempre  che  la  risoluzione  ne  fosse  stata  in- 
completa, csi  cercherebbe  0 di  ravvivare  il 
già  spento  processo  patologico  per  portarlo 
al  punto  in  cui  si  opera  il  riassorbimento 
dei  pnidolti  morbosi, 0 ci  studieremmo  di 
favorire  in  modo  dirello  un  tal  lavoro  col- 
l’uso metodico  di  tulli  gli  agenti,  come 
sarebbero  i sali  mercuriali,  ioliir.ili  o au- 
riferi, dei  quali  le  proprietà  ad  hoc  noti 
Sono  più  iieg.ile  da  .alciiliu.  ,‘ve  ne  secon- 
derebbero alloicorrenza  gli  clletlicoi  pur 
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galivi  drastici  associati  al  calomelano,  coi 
diuretici  e coi  sudoriferi  ; — tali  sono,  in 
mancanza  di  più  precise  indicazioni,  i mez- 
zi curativi  da  porsi  in  opera;  ma  bisogna 
sapere  altresì  che,  onde  riuscir  bene  nel 
propostosi  scopo,  il  modo  di  amministra- 
zione dei  rimedi  ^ almeno  tanto  impor- 
tante quanto  la  scelta  di  essi.  Però  non 
dovrà  sempre  rigettarsi  un  dato  agente  te- 
rapeutico per  ciò  solo  che  è stato  altra 
volta  infruttuosamente  impiegato. 

Che  se  si  potesse  supporre  l'inGamma- 
zione  primitiva  essere  di  natura  spcci- 
flca;  se  si  venisse  a discuoprire  che  un 
vizio  erpelrico,  venereo,  o qualunque  al- 
tro infettasse  l'economia  prima  dell'  inva- 
sione della  malattia;  se  le  traccie  esteriori 
di  tali  affezioni  esistessero  ancora,  perchè 
mai  tra  gli  agenti  precitati  di  riassorbimen- 
to non  si  dovrebbero  scegliere  quelli  che 
l'esperienza  ha  dimostrati  più  proficui  con- 
tro tale  0 tale  altro  genere  di  malattia  ? 
Procedendo  in  questo  modo,  perchè  non  si 
dovrebbero  ottenere  contro  le  ossificazioni 
delle  valvulerisultamcnti  tanto  felici  quan- 
to quelli  che  giornalmente  si  ottengono 
contro  le  esostosi,  le  periostosi  cd  altri  tu- 
mori analoghi? 

Cosi  dicasi  pure  di  quei  tali  casi  nei 
quali  un  principio  gottoso,  renelloso  o reu- 
matico, cc.  sia  in  sospetto  di  aver  prodot- 
to r alterazione  delle  parti  profonde  del 
cuore:  ci  conterremo  come  nel  caso  in  cui 
le  articolazioni  o qualunque  altra  parte  di 
organizzazione  fibrosa  fossero  prese  dal  me- 
desimo malore.  Chi  non  conosce  l’ effica- 
cia dei  sali  alcalini,  dei  drastici  dell'or- 
dine dei  colchiacci,  ec.,  contro  la  prima 
dì  queste  aficzioni?  E non  c egli  un  do- 
vere per  il  medico  di  prescrivere  tali  ri- 
medi secondo  le  forme  volute  in  simil 
caso? 

Hannovì  ancora  dei  topici  locali, -come 
un  cauterio,  iip  setone  che,  posti  alla  re- 
gione precotòiale,  favoriranno  il  riassorbi- 
mento dei  roorijosi.  A causa  di- 

f()erala  , opcr  .‘il^jndarc  l’azione  dei  mez- 

l'ifffaiix 


zi  curativi  più  diretti,  non  dovremo  tra- 
scurare di  applicarli. 

A queste  medicazioni,  che  io  chiamerei 
speciali,  egli  è quasi  sempre  necessario 
raggiungerne  una  accessoria  o palliativa 
appropriata  al  genere  delle  modificazioni 
sopravvenute  nello  stato  delle  pareti  o de- 
gli orifizj  del  cuore  consecutivamente  alla 
loro  cronica  infiammazione.  E cosi  che  la 
cura  della  quale  abbiam  parlato  in  occa- 
sione dei  ristringimenti  organici  degli  ori- 
fizj, o nel  capitolo  deirinsoBìcienza  delle 
valvole,  sari  applicabile  secondo  che  l’affe- 
zione  di  queste  membrane  abbia  indotta 

0 l'una  o r altra  di  esse  disposizioni  pato- 
logiche. Se  esista  invece  nel  medesimo 
tempo  una  ipertofia  stenicao astenica,  una 
dilatazione  semplice  o combinata,  ec.,sarà 
necessario  di  regolare  la  cura  in  modo  tale 
che  possa  corrispondere  meno  imperfetta- 
mente che  sia  possibile  a tutte  le  indica- 
zioni. Per  esempio,  se  la  dilatazione  delle 
cavità  esiga  che  si  abbia  ricorso  di  tratto 
in  tratto  a delle  leggiere  sottrazioni  san- 
guigne, bisognerà  nel  medesimo  tempo  so- 
stenere le  forze  dell'  infermo  mediante  un 
adattalo  regime,  per  timore  che  le  pareti 
di  troppo  assottigliate  non  possano  più  re- 
sistere all'ostacolo  meccanico  dal  quale 
il  corso  del  sangue  trovasi  simultanea- 
mente perturbato.  NcU'istesso  modo  do- 
vremo procedere  nel  caso  di  qualunque  al- 
tra complicazione;  c basterà  di  consultare 

1 loro  articoli  speciali  per  conoscere  le  mo- 
dificazioni che  esse  debbono  fare  intro- 
durre nella  cura. 

Lo  studio  delle  influenze  che  esercitano 
in  tal  modo  le  affezioni  del  cuore  le  uno 
sulle  altre;  quello  delle  modificazioni  che 
introducono  nel  lor  modo  di  reazione,  nel 
loro  corso,  nel  loro  esito,  e conscguente- 
mente nella  loro  terapeutica,  questo  stu- 
dio, io  diceva,  è dì  alta  importanza,  e non 
ci  sembra  sia  stato  sufficientemente  appro- 
fondato dai  patologi  moderni:  senza  di  un 
tale  studio,  |)crò,  riesce  quasi  impossibile  di 
couvenientcQH'nlc  curare  la  più  b-ggiera 
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«ielle  alTezioni  «iel  cuore  : — laulu  è raru 
d'iocoiitraiie  semplici  e scevre  da  compli- 
cazioni. 

Se  ad  onta  di  tutti  questi  soccorsi  cura- 
tivi, Tallerazione  del  cuore  persista,  si 
estenda,  e si  aggravi;  se  vengano  in  scena 
i sintomi  degli  ultimi  periodi  della  malat- 
tia, farà  d’uopo  desistere  da  ogni  medi- 
cazione speciale  e cercare  unicamente  di 
sostenere  le  forze  dell'  infermo.  Ci  sem- 
bra in  allora  altrettanto  ridicolo  che  è no- 
civo il  combattere  la  dispnèa  con  lo  Stra- 
monio, l’idropisia  coi  diuretici  e colle sca- 
riOcazioni,  e finalmente  l’ eccitazione  del 
cuore  eon  la  digitale.  Questo  genere  di 
cura  è invariabilmente  seguilo  dagli  ef- 
fetti i più  funesti. Senza  potere  indicare 
strettamente  il  modo  di  comportarsi  in 
casi  siffatti,  noi  diremo  che  in  generale  si 
ottengono  migliori  effetti  dal  sostenere  gli 
infermi  con  dei  leggieri  cordiali  c dal  re- 
velltre  sulle  loro  estremità  mediante  l’uso 
di  pediluvi,  e meglio  ancora  coi  maniluvi 
stimolanti.  I clisteri  purgativi  sono  pure 
di  molto  sollievo  in  simili  occorrenze  : ed 
un  alimento  dolce  conviene  infinitamente 
meglio  che  non  la  rigida  dieta  solitamente 
raccomandata  in  casi  siffatti.  Dovremo 
ben  guardarci  dal  tenere  costantemente  in 
letto  gfinfcrmi,  meno  il  caso  in  cui  ci 
trovassimo  nell’estrema  necessità  dì  farlo; 
dappoiché  in  questa  posizione,  le  grandi 
cavità  e gli  organi  s'inQItrano  più  pronta- 
mente, le  loro  funzioni  si  deteriorano,  e 
la  morte  è incvitahilc.  Contenendosi  nel 
rno.do  indicato  noi  avrem  posto  il  nostro 
infermo  nelle  meno  cattive  condizioni  pos- 
sibili, e talvolta  uno  sforzo  salutare,  una 
crise  si  effettua,  da  permetterci  di  appigliar- 
ci ulteriormente  ad  una  cura  appropriata 
al  genere  dell’ allrzione;  cura  che  non  sa- 
rebbe stata  in  avanti  applicabile. 

Oltre  a ciò,  allorché  si  considera  il  grado 
di  alterazione  delle  valvole  trovato  in  cer- 
te donne  e in  un  gran  numero  di  vee- 
chj  senza  che  abbia  dato  luogo  a sintomi 
molto  gravi,  aon  avremo  ragione  di  nu- 


trire una  giusta  speranza  di  migliorare  U 
posizione  degli  infermi,  anco  allora  quan- 
do sembrano  giunti  a tale  da  non  potere 
sfuggire  alla  morte,  specialmente  in  quei 
casi  in  cui  tutti  gli  altri  organi  dell’eco- 
nomia sono  nello  stato  sano?  Ma  per  giun- 
gere a tanto  , non  potremmo  di  troppo 
ripeterlo,  egli  è necessario  di  non  ricor- 
rere ad  agenti  terapeutici  molto  attivi; 
ma  semplicemente  cercare  di  mettere  i 
malati  in  condizioni  tali  che  si  avvicinino 
nel  maggior  modo  possibile  a quelle  dei 
vecchj  c delle  donne;  cioè  a dire  sotto- 
metterli ad  un  regime  parco  e moderato, 
ad  una  vita  pacilica  c quieta;  sottrae  loro 
di  tempo  in  tempo  alcune  onciedi  sangue; 
mantenergli  libero  il  ventre;  raccomandar 
loro  un  moderato  esercizio,  ec. 

Non  bisogna  però  dimenticare  che,  ia 
un  adulto,  un  tal  genere  di  cura  è pura- 
mente palliativo,  e che  ad  ogni  istante  la 
malattia  può  presentarsi  di  bel  nuovo  più 
formidabile  che  mai.  Per  tal  ragione  noi 
consigliamo  che,  dopo  di  aver  migliorala 
la  condizione  degl’infermi  mediante  la 
cura  indicata,  si  procuri  di  ricercare  l'ori- 
gine e l’essenza  dell’alterazione  valvolare 
per  distruggerla,  se  sia  possibile. 

Che  se  presentemente  si  considerino 
tutti  gli  elementi  terapeutici  che  entrano 
nella  cura  di  ciascuna  di  queste  affezioni, 
se  vi  si  aggiungano  specialmente  quelli 
ancora  che  si  traggono  dalle  loro  compli- 
canze ( cosa  che  mi  sembra  indispensa- 
bilej,  ci  faremo  in  allora  una  giusta  idea 
dalla  terapeutica  che  ad  esse  eonviensi  ; e 
più  non  crederemo  chei  salassala  digitale 
ed  alcuni  revulsivi  cutanei  costituiscano 
la  sola  maniera  di  cura  applicabile  alle  af- 
fezioni delle  quali  abbiamo  esposta  la 
storia.  Se  gli  animi  dei  Cultori  dell'Arte 
salutare  saranno  rimasti  convìnti  della  ne- 
cessità di  una  riforma  radicale  su  di  un 
tal  punto  importante,  noi  potremo  gloriarci 
di  aver  reso  un  vero  servigio  alla  scienza, 
e specialmente  agl’inferiBi,  la  vita  dei 
quali  é,  a nostro  credere,  quasi  costantc- 
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menle  abbreviata  dalle  medicazioni  pre- 
sentemente adoprate.  E non  possiamo  te- 
nerci dal  consigliare  una  seria  meditazione 
su  questo  punto , come  uno  dei  più  gravi 


in  patologia.  Bene  o male  inteso  che  sia. 
esso  deve  portarci  alla  convinzione,  n a 
farci  deplorare  l'oscurità  naturale  dei  prin 
cipj  generali  della  terapeutica. 


capìtolo  secondo 

INSUFFICIENZA  DELLE  VALVULE 


Per  render  completa  la  storia  delle  al- 
terazioni o delle  modificazioni  di  cui  sono 
suscettibili  le  valvule  del  cuore,  noi  par- 
leremo adesso  di  una  particolarità  o di 
una  conseguenza  importantissima  di  que- 
sto genere  di  morbosità,  della  quale  si  è 
fatto  in  questi  ultimi  tempi  (e  non  senza 
qualche  ragione)  un'affezione  speciale;  — 
Togliam  dire  dell'  insufficienza  delle  val- 
vole, o delle  comunicazioni  anormali  delle 


cavità  superiori  ed  inferiori  tra  loro,  o 
di  queste  ultime  coi  grossi  vasi.  Abbiamo 
creduto  indispcnsabilcdi  separare  una  sif- 
fatta disposizione  morbosa  degli  orifizi  del 
cuore  dall'alterazione  stessa  delle  valvule 
e dalla  dilatazione  delle  cavità,  perchè  essa 
non  si  riferisce  necessariamente  nè  all'una 
nè  all'  altra  di  queste  affezioni  , come 
avremo  occasione  di  dimostrare  nel  corso 
del  presente  capitolo. 


CONSIDERAZIONI  STORICHE 


La  dilatazione  degli  orifizi  del  cuore, 
ed  una  parte  delle  conseguenze  che  si  rife- 
riscono alle  insufficienze  valvolari  non 


erano  ignote  agli  antichi.  Nel  far  parola 
SI  degli  aneurismi  del  cuore,  che  delle  al- 
terazioni delle  valvole,  essi  avevano  ac- 
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ronnato  rbc  iii  celti  casi  qiie>lc  membrane 
erano  insulTicicnli  a chiudere  gli  orifiij 
(leU’organo  cardiaco.  Il  I.4incisi  aicva  pu- 
ranco  fatto  conoscere  alcuni  dei  sintomi 
che  annunxiano  TinsufTicicnia  delle  val- 
vule  mitrali  ; e le  pulsazioni  delle  giugu- 
lari indirate  da  questo  insigne  scrittore 
sono  stale  confermate  nel  loro  valore  se- 
meiotico  dal  Bonnel,  da  Valsafva,  e dal 
Morgagni.  Solo  quest' ultimo  ha  indicate 
le  cause  di  errore  in  cui  un  tal  segno 
poteva  far  cadere;  tali  sono  le  pulsazioni 
delle  giugulari , riconosciute  nelle  cloro- 
tiche, secondo  questo  celebre  osservatore, 
fin  dai  tempi  d' Ippocrate  e di  Galeno; 
quelle  che  alternano  coll'  impulso  della 


punta  del  cuore  ed  indic.mo  un  ristringi- 
mento  dell'  orifizio  aiiricolo-ventricul.arc‘ 
destro  : e Analmente  quelle  che  proven- 
gono dall'imbarazzo  della  circolazione  in- 
tra-toracica,  del  quale  imbarazzo  egli  fa 
conoscere  le  principali  circostanze. 

Queste  opinioni,  cosi  modificate,  sono 
state  riprodotte  in  quasi  tutti  i trattati 
speciali  che  si  occupano  delle  malattie  del 
cuore;  ma  veramente  non  può  dirsi  che 
siasi  portata  una  particolare  attenzione 
sull'  insulllcienu  delle  valvule  prima  di 
questi  ultimi  tempi,  Bouillaud,  Corrigan 
di  Dublino,  e quindi  Guyol  e Pbilos  hanno 
aggiunte  le  loro  osservazioni  a quelle  che 
io  aveva  pubblicate  sullo  stesso  soggetto. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


la  insufficienza  delle  valvule  può  es- 
sere congenita  e consistere  unicamente  io 
uno  sviluppo  incompleto  di  queste  mem- 
brane. Una  tale  specie  d' insufficienza  pro- 
cede per  lo  più  dalla  farevitò  del  loro 
diametro  longitudinale;  cosicché  quando 
esse  si  abbassano , si  toccano  colle  loro 
parti  laterali,  ma  le  estremili  ne  riman- 
gono discoste  e non  combaciano  ponto.  Lo 
stesso  caso  si  osserva  allorquando  il  dia- 
metro degli  oriGzj  è accidentalmente  au- 
mentato: le  valvole  che  vi  aderiscono  col- 
le loro  basi  allonlanansi  l'una  dall'altra 
e lasciano  alla  .sommiti  delle  aperture  più 

0 meno  considerabili.  Giò  che  distin- 
gue questi  due  generi  d'insufficienza  si 

1 che  il  diametro  normale  degli  oriAzj 


è conservato  nel  suo  stalo  ordinario  nel 
primo  caso  ; menlrecbi  nell'altro  trovasi  ac- 
cresciuto. Talvolta  pure  avvi  mancanza  di 
una  delle  valvule,  e benché  le  altre  ab- 
biano acquistato  una  maggiore  estensione, 
lasciano  cionnondimeno,  non  più  al  cen- 
tro dell'  orifizio,  ma  in  uno  dei  suoi  Iati, 
un’apertnra  più  o meno  larga  al  riflusso 
del  sangue-  In  alcune  circostanze  anco- 
ra , le  valvule  incomplete  ed  irregolar- 
mente sviluppate,  continue  tra  loro,  ed  in 
molti  punti  saldate , sia  sulle  pareti  del 
cuore  o dei  vasi,  sia  per  uno  dei  loro  bor- 
di , per  una  delle  loro  punte  ed  anco 
per  una  delle  loro  faecie , lasciano  colare 
il  sangue  da  molte  piccole  aperture  cosi 
nella  diastole  come  nella  sistole.  Queste 
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)tartìcolarità  più  solitamente  si  osservano 
su  dei  cuori  mostruosi  e mal  conformati, 
ma  ne  sono  stati  veduti  alcuni  casi  su  dei 
cuori  r esterna  conformaiione  dei  quali 
nulla  offriva  d' irregolare.  Gli  orifiij  dei 
grossi  vasi  e le  loro  valvole  sono  special- 
mente soggetti  a questo  genere  di  viziosa 
disposizione  ; e benché  il  sangue  possa 
passare  in  parte  a traverso  delle  fessure 
di  cui  abbiamo  parlato , per  lo  più  in 
casi  siffatti  continua  a passare  pel  foro 
ovale  0 pel  dotto  arterioso.  L' insuffi- 
cienza delle  valvole  non  è per  questo 
meno  evidente,  potendo  il  sangue  refluire 
dai  grossi  vasi  entro  il  cuore.  Un’  ultima 
varietà  di  questa  maniera  d' insufficienza 
delle  valvole  si  osserva  allorquando  que- 
ste membrane,  tuttoché  ben  conformate, 
sembrano  costituite  dalla  continuazione 
(lei  lendini  destinati  a muoverle;  una  re- 
ticella di  picciole  corde  iìbrose  le  rimpiaz- 
za ; e questo  strano  tessuto  non  potendo 
impedire  al  sangue  di  colare  in  un  senso 
o in  un  altro,  dà  luogo  ad  una  insuffi- 
cienza valvulare,  che  si  riscontra  esclusi- 
vamente agli  orifizj  auricolo-ventricolari. 

In  un  secondo  genere  d’ insufficienu 
che  si  potrebbe  chiamare  (raumaiieo,  tal- 
volta una  valvula  si  è distaccata  dai  lega- 
mi che  la  univano  ai  pilastri  carnosi,  ed 
ondeggia  liberamente,  mossa  dalla  colon- 
na sanguigna,  che  la  spinge  ora  in  alto 
ora  in  basso.  In  conseguenza  di  una  tal 
soluzione  di  continuità,  la  valvula  non 
puh  più  chiudere  l’orifizio  della  cavità  cui 
appartiene,  priva  com’è  dell’ attacco  dei 
tendini  che  ne  limitano  il  movimento  di 
ascensione.  In  certi  casi  assai  analoghi  al 
precedente , i tendini  non  sono  rotti , ma 
la  valvula  é fessa  ora  longitudinalmente, 
ora  trasversalmente,  e talvolta  in  ambi  i 
sensi  nel  tempo  medesimo  ; in  siffatta  cir- 
costanza soltanto,  un  lembo  della  retta 
valvula  rimane  aderente  ai  tendini,  ed  on- 
deggia nella  cavità.  La  lacerazione  della 
membrana  può  essere  completa  od  incom- 
pleta:  nel  primo  caso  esiste  o un  semplice 


pertugio  0 una  fessura  più  o men  grande 
nella  sostanza  della  valvola,  oppure  essa  è 
fenduta  nel  centro,  ed  i soli  bordi  man- 
tengono la  continuità  del  di  lei  tessuto.  I 
bordi  di  queste  soluzioni  di  continuità  so- 
no per  r ordinario  lisci  e senza  traccia  di 
organica  alterazione,  come  pure  senza  in- 
dizio di  recente  od  antica  flemmasia.  Per 
conoscere  l’epoca  approssimativa  di  tali 
rotture,  bisogna  esaminare  la  forma  dei 
bordi  che  circoscrivono  i frammenti  vai- 
vulari  ; se  quest’epoca  è poco  antica,  essi 
sono  tagliati  a picco-,  nel  caso  contrario 
sono  per  lo  più  semplicemente  smussati , 
rotondati.  Qualche  volta  però  all’estremità 
della  parte  rolla  si  riscontra  un  piccolo 
tubercolo  analogo  a quello  che  abitual- 
mente risiede  alla  sommità  delle  valvole. 

Avvi  un  terzo  genere  d’ insufficienza , 
che  potrebbe  dirsi  morboso  o sintomatico 
dell’alterazione  organica  delle  valvole.  Ed 
infatti  tale  si  è la  di  lui  origine  : I’  in- 
crostazione di  queste  membrane  prodotta 
dai  sali  calcarei,  c la  loro  deformità  con 
secutiva,  impedisce  loro  di  chiudere  er- 
meticamente gli  orifizj,  e costituisce  una 
delle  più  frequenti  cagioni  d’insufficien- 
za valvulare.  Le  varietà  di  forma  che  pre- 
sentano le  insufficienze  di  questo  gene- 
re sono  oumerosissime  : in  certi  casi  si- 
mulano fino  ad  un  certo  punto  le  rotture 
traumatiche  delle  quali  abbiamo  parlato; 
le  parti  separate,  invece  di  esser  sane,  sono 
impregnate  di  reli  calcarei,  ed  aderiscono 
alle  parti  circostanti,  che  trovansi  esse  pu- 
re alterate  nella  stessa  maniera.  Ma  nel- 
r immensa  maggiorità  dei  casi , le  insuffi- 
cienze di  questo  genere  risultano  daH’ ac- 
cartocciamento e dalla  deformità  di  una 
o più  valvole,  sopraccaricate  di  morbose 
produzioni.  In  questo  caso  sono  esse  ora 
semplicemente  aderenti  con  le  loro  basi , 
e talv(4ta , — ciò  che  é non  meno  ine- 
splicabile che  avverato,  — non  aderisco- 
no reciprocamente  se  non  con  le  loro 
sommità  ; tale  altra  volta  ancora  una 
parte  dei  bordi  di  due  valvole  é riuni- 
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ta.  Queste  aderenze  anormali  impediscono 
a questi  organi  membranosi  di  muorersi 
in  tutta  la  loro  estensione:  non  polendo 
più  seguire  i movimenti  delle  altre  valvu- 
le,  ed  essendo  quasi  fìssi,  lasciano  Ira  loro 
una  0 più  aperture  di  un  certo  diametro, 
sia  al  centro,  sia  su  di  uno  dei  lati  dell’o- 
rifìzio che  sono  destinati  a cbiiidere.  Se 
presentemente  si  considerino  questi  di- 
versi generi  d' insufficienza  nei  loro  rap- 
porti di  localiti , noi  vedremo  che  il  pri- 
mo di  essi — l'insufficienza  congenita — si 
osKrva  più  spesso  nelle  caviti  destre  ed 


alle  sigmoidee,  che  non  nelle  valvole  au- 
ricolo-ventricolari.  Le  rotture  traumatiche, 
al  contrario,  sono  più  frequenti  nelle  ca- 
viti sinistre  ed  agli  orifìzj  auricolo-ventri- 
colari,  che  non  a quelli  dei  grossi  vasi. 
Quanto  poi  alla  saldatura  delle  valvole, 
senza  che  si  possa  direesclosiva  agli  orifìzi 
auricolo-ventricolari,  dappoiché  si  riscon- 
tra pure  all’origine  dell’arteria  polmona- 
re, si  può  però  auerire  che  nella  maggior 
parte  dei  casi  essa  ha  sede  negli  orifìzj  au- 
ricolo-ventrioolari  suddetti. 


ETIOLOGIA 


Dietro  l'esposizione  da  noi  fatta  delle 
alterazioni  organiche  o delle  condizioni 
morbose  che  ingenerano  le  tre  specie  d’in- 
sufficienza delle  valvole  attualmente  cono- 
sciute, scorgesi  a tutta  prima  l’ insieme 
delle  cagioni  da  coi  tali  disposizioni  pro- 
cedono. Cionnullameno  crediamo  bene  di 
dare  ancora  alcuni  dettagli  indispensabili 
per  far  convenientemente  conoscere  il  loro 
modo  di  formazione.  L'impedito  sviluppo 
di  certe  valvule,  e segnatamente  di  quelle 
deH’arteria  polmonare  coincide  pressoché 
sempre  con  una  viziosa  conformazione  del 
cuore  e colf  atrofìa  dell’arteria  polmonare 
medesima.  Tranne  uno  o due  casi  di  al- 
terazione delle  valvule  di  questo  vaso  l’ o- 
rìgine  delle  quali  era  afìatlo  patologica, 
le  osservazioni  di  occlusione  incompleta 
dell’  arteria  polmonare  sono  state  tutte 
zaccolte  tra  i fanciulli  di  tenerissima  cté. 


e sembravano  congenite.  Propriamente 
parlando,  l’insufficienza  traumatica  non 
é mai  il  resultalo  di  una  esterna  violenu: 
ma  siccome  la  rottura  di  una  o di  più  val- 
vule, che  la  costituisce,  é indotta  quasi 
costantemente  da  un  qualche  sforzo  vio- 
lento fatto  dall’individuo, abbiam  creduto 
bene  di  dare  ad  essa  una  tale  qualifica- 
zione per  distinguerla  dalle  altre.  Xclla 
maggior  parte  dei  casi  non  sembra  che 
un’affezione  organica,  oppure  una  sem- 
plice modificazione  nella  densità  o nella 
resistenza  delle  valvule  abbia  preceduto 
la  loro  rottura;  ma  in  altri  esempj  però, 
r asserzione  contraria  non  sembra  dub- 
biosa. Sia  che  nell’individoo  esistessse.o 
nò,  in  antecedenza  una  malattia  del  cuo- 
re, uno  sforzo  nel  giuocare  alla  lotta,  nel- 
r alzare  o nel  portare  un  qualche  peso, 
nel  gettarsi  sott'acqua  a molte  riprese, 
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— ■ come  avemmo  occasione  di  vederne  un 
caso  nella  Clinica  del  Luois,— ne  sono  le 
cagioni  abituali  ; ma  in  alcuni  casi  bene  au- 
tentici, si  è indicato  un  non  grande  sforzo 
muscolare  come  egualmente  atto  a produr- 
re un  tale  effetto.  In  un  individuo  questa 
rottura  cffettuossi  per  il  solo  atto  ch'ei  fece 
di  salire  nel  letto;  in  un  altro  ebbe  luogo 
nel  montare  in  carrozza;  in  un  terzo  uno 
sbadigliamento  spasmodico  ne  fu  la  causa 
occasionale;  in  altri  infermi  accidenti  di 
tal  fatta  furono  determinati  da  violente 
palpitazioni  ; in  certi  individui  poi  non 
è stato  possibile  di  assegnare  alla  rottura 
nc  tempo  nè  causa  : dessa  è stata  trovata 
sul  cadavere  di  certuni,  attaccati,  o no,  da 
malattia  di  cuore,  e che  in  vita  non  si 
erano  mai  doluti  di  accidenti  simili  a 
quelli  che  sono  occasionali  dalla  rottura 
delle  valvule.  In  alcuni  soggetti,  tali  rot- 
ture sono  stale  evidentemente  preparale 
da  una  organica  alterazione  delle  parti , 
ma  la  causa  determinante  od  occasionalo 
è stata  la  stessa.  Se  il  meccanismo  delle 
rotture  è in  generale  facile  a spiegarsi  im- 
maginando una  trazione  in  senso  inverso, 
quando  sono  trasversali , io  debbo  però 
confessare  che  ve  ne  sono  altre  l’interpc- 
trazione  delle  quali  offre  alcune  difficoltà 
Onora  insormontabili  , seppure  non  si 
ammetta  che  il  sangue  ne  sia  la  cagione. 
Quelle  che  sono  longitudinali  apparten- 


gono a quesU  categoria  : ad  esse  possono 
aggiungersi  quelle  io  cui  le  valvule  tro- 
vansi  semplicemente  perforate  nel  centro, 
senza  che  mostrino  altra  alterazione.  Ab- 
benchè  non  si  conosca  per  ora  l' affezione 
che  può  formare  dei  piccoli  pertugi  irre- 
golari in  una  o piò  valvole,  se  non  si 
voglia  ammettere  che  questa  disposizione 
sia  sempre  congenita,  bisogna  ad  ogni  mo- 
do credere  che  la  di  lei  origine  sia  mor- 
bosa. 

L’insufficienza  valvolare  procedente  da 
una  distensione  abnorme  degli  orifìzj  del 
cuore  o dei  grossi  vasi  è il  resultato  or- 
dinario della  dilatazione  accidentale  delle 
cavità  di  cui  le  valvule  chiudono  l'en- 
trata : noi  però  ne  abbiam  visti  alcuni 
casi  nei  quali  gli  oriQzj  soli  erano  dila- 
tati, ed  erano  in  conseguenza  le  sole  parti 
che  mostrassero  esser  sede  di  una  morbosa 
disposizione. 

Abbiamo  già  esposto  quanto  sia  diffi- 
cile l'intendere  il  modo  di  formazione  di 
certe  alterazioni  delle  valvule,  del  loro 
saldarsi  insieme,  trattandosi  di  parti  che 
sono  sempre  in  movimento  :-abbenchè  la 
loro  etiologla  non  sia  piò  una  causa  di 
dubbio,  noi  lasciamo  alla  sagacilà  degli  os- 
servatori la  soluzione  del  problema  che 
spigherebbe  le  loro  aderente  viziose  con 
delle  parti  ancora  che  sembrano  perfetta- 
mente sane. 


SINTOMI 


insufficienza  delle  valvule  non  è, 
propriamente  parlando,  un’allezione  spe- 
ciale; ma  costituendo  essa  una  rimarca- 


bilissima particolarità  di  molte  aflczioni, 
e non  essendo  sufficientemente  distinta 
da  un  insieme  di  sintomi  presso  a poco 
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Mentici  in  ogni  cato,  noi  passeremo  a 
descriverli  successivamente  in  ciascun’or- 
dine  di  caviti. 

L'insufficienza  delte  valvule  auricolo- 
ventricolari  è più  fàcile  a riconoscersi 
afforchi  esiste  a destra  di  quelto  che  lo 
sia  quando  ha  sede  a sinistra,  senza  che 
per  ciò  la  diagnosi  sia  impossibile  nel- 
i'ultimo  di  questi  due  casi.  Come  gii  sap- 
piamo, il  Lancisi  aveva  riconosciuto  che 
nel  caso  d’insufficienza  delle  valvole  mitra- 
li , al  momento  della  contrazione  dei  ven- 
tricoli vi  era  un  riflusso  sensibile  di  sangue 
nell'  orecchietta, — riflusso  che  si  trasmet- 
teva abitualmente  sino  alfe  giugulari:  in 
tal  caso,  le  pulsazioni  di  queste  vene  erano 
isocrone  ai  battiti  delle  carotidi,  coi  quali 
si  potevano  confondere;  ma  con  un  poco 
di  attenzione  era  facile  distinguere  que- 
ste due  maniere  di  movimenti  vascolari. 
Ella  i cosa  egualmente  ben  fatta  il  non 
confondere  tali  pulsazioni  delle  giugulari 
col  riOusso  del  sangue  che  si  osserva  in 
certi  asmatici  ed  in  tutti  coloro,  in  gene- 
rale, nei  quali  la  respirazione  è fortemente 
difficoltata:  un  tal  riOusso  si  effettuasi 
momento  in  cui  il  malato  fa  delle  pro- 
fonde inspirazioni,  e coincide  coi  movi- 
menti più  o meno  accelerati  delle  pareti 
toraciche.  Un'  altra  specie  di  pulsazione 
delle  giugulari  debb' essere  diligentemente 
distinta  da  quelle  delle  quali  ci  occupia- 
mo : dessa  è prodotta  dalla  contrazione 
delle  orecchiette.  Allorché  l' orifizio  auri- 
colo- ventricolare  è ristretto,  il  sangue  di 
queste  cavili,  compresso  da  ogni  lato, 
non  trovando  libero  il  suo  varco  ordina- 
rio, rifinisce  nelle  giugulari  con  maggior 
''orza  ed  in  maggiore  abbondanza:  in  tali 
casi,  il  sollevamento  o l'espansione  della 
vena  alterna  colle  pulsazioni  delle  arte- 
rie, e non  potrebbe  essere  in  alcun  modo 
confuso  colla  pulsazione  stessa. 

Allorché  le  carotidi  sono  dilatate  o ri- 
piegate su  sé  stesse  sollevano  talvolta  le 
giogulari  ed  imprimono  al  sangue  in  esse 
contenuto  un  tal  movimento  che  potrebbe 


con  facilità  esser  confuso  col  precedente; 
ma  con  un  poco  di  attenzione , allonta- 
nando la  vena  dall'  arteria,  si  fanno  ces- 
sare queste  pulsazioni  comunicate;  ciò  che 
non  avrebbe  luogo  nel  caso  in  cui  la  con- 
trazione dei  ventricoli  ne  fosse  la  causa. 

Queste  pulsazioni  delle  giugulari  sono 
più  sensibili  in  quella  porzione  della  vena 
che  più  si  avvicina  alla  clavicola:  in  prin- 
cipio sono  poco  apparenti  e non  costitui- 
scono che  delle  leggiere  oscillazioni  nelle 
pareti  vascolari;  ma  insensibilmente  poi 
divengono  più  distinte,  e risalgono  tan- 
to più  in  allo  verso  la  base  del  cranio 
quanto  più  sono  forti  ed  antiche.  In  al- 
cuni casi  una  tale  retrocessione  del  san- 
gue finisce  col  dilatare  le  giugulari  c col 
renderle  direttamente  varicose;  io  allora 
queste  vene  presentano  qua  e là  delle  pro- 
minenze simili  a quelle  degli  aneurismi 
laterali  delle  arterie.  Noi  ne  abbiamo 
veduta  una  alla  Salpctrière.  che  aveva  al- 
meno un  pollice  di  diametro  a livello 
della  laringe.  La  giugulare  sinistra  di  ra- 
do presenta  gli  anzidetti  fenomeni  ad  un 
grado  cotanto  marcato:  dessi  sono  d'al- 
tronde più  difficili  a riconoscersi,  per  ca- 
giono della  posizione  del  vaso;  non  dif- 
feriscono però  da  quelli  che  si  osservano 
a destra  se  non  per  il  grado  minore  d' in- 
tensità. 

Le  pulsazioni  delle  giugulari  che  pro- 
cedono dalla  contrazione  dei  ventricoli . 
si  efilettuano  a scosse  come  appunto  i 
movimenti  stessi  di  queste  cavità  ; dal 
momento  in  cui  i ventricoli  hanno  lan- 
ciato l'onda  del  sangue,  si  vede  la  vena 
gonfiarsi  nella  parte  più  prossima  al  cuo- 
re, ed  il  riflusso  si  propaga  fino  alle  di- 
visioni profonde.  Immediatamente  dopo, 
il  vaso  si  abbassa  e ritorna  al  suo  volu- 
me normale.  Noi  abbiamo  più  volte  cer- 
cato, ma  invano',  di  constatare  se  il  va- 
so provasse  uno  spossamento  in  massa  o 
semplicemente  una  espansione  periferica. 
Non  ci  è stato  possibile  di  vederlo  in  mu- 
do evidente  come  andassero  le  cose  menu 
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in  quei  casi  nei  quali  la  vena  era  ntollo 
sinuosa,  perchè  in  allora  le  di  lei  piega- 
ture si  avvicinavano  evidentemente  le  une 
alle  altre. 

Questo  solo  sintonia  bastava  al  Lancisi 
per  diagnosticare  l’insufiìcienza  delle  val- 
vule  auricolo- ventricolari  destre;  e pur- 
ché sia  diligentemente  diSerenxiato  da 
tutti  quelli  che  possono  simularlo,  esso  è 
bastante  all’uopo  medesimo  anco  ai  di 
nostri.  Ma,  oltre  che  non  esiste  sempre  ad 
un  grado  assai  marcato  per  chiamare  a sé 
di  prima  giunta  l'attenzione  del  medico, 
siccome  lo  stato  predetto  delie  valvule  è 
annunziato  da  altri  sintomi,  noi  li  pas- 
seremo in  rivista  per  contrapporli  gli  nni 
agli  altri,  allorché  uno  di  e»i  c’induce 
a sospettare  1’esistenza  di  questa  malattia. 

Tostoché  la  contrazione  dei  ventricoli 
può  Tar  rifluire  il  sangue  nrile  oreohiette, 
il  suono  inferiore  a’  indebolisce,  ed  il  su- 
periore trovasi  rimpUznto  da  un  sibilo 
adatto  particolare.  Nei  casi  estremi  il  primo 
dei  due  suoni  intieramente  sparisce,  e se 
le  valvule  sono  alterate,  si  sente  un  rumo- 
re abnorme  rude  e sordo  al  secondo  tempa 
Sonori  pure  dei  casi  in  cui  possono  farsi 
sentire  due  suoni  abnormi  : ciò  ha  luogo 
allorché  il  sangue,  dopo  di  aver  fatto  vi- 
brare le  valvule  indurate  al  suo  passare 
dalle  orecchiette  nei  ventricoli,  comunica 
loro  delle  nuove  vibrazioni  nell’ atto  del 
suo  riflusso.  L’insufficienza  delle  valvule 
auricolo-ventricolari  sinistre  deve  operare 
gli  stessi  efletti  soli'  orecchietta  corrispon- 
dente e sulle  vene  polmonari;  ma  siccome 
tutti  questi  fenomeni  hanno  luogo  nella 
profonditi  del  petto,  si  potrebbe  dubi- 
tarne, se  non  si  osservasse  una  dispnèa 
iutta  particolare  e delle  modificazioni  nei 
suoni  del  cuore  analoghe  a quelle  che 
sono  state  precedentemente  descritte-  lo 
un  caso  da  noi  osservato  nelle  sale  di  Lber- 
minier  , l' infermo  presentò  dei  sintomi 
di  dispnèa,  di  agitazione  e di  asfissia  che 
non  erano  in  modo  alcuno  in  rapporto 
col  grado  dell’ alteras  ene  \alvulare.  Ei 
fi^caux 


soccombette  prontamente  ; e I'  autopsia 
ci  rivelò  la  cagione  degli  accidenti , da 
noi  solamente  sospettata  mentre  il  sog- 
getto era  in  vita.  Del  resto , siccome  in 
tal  caso  la  rottura  della  valvula  era  stala 
istantanea,  non  si  sarebbero  forse  osser- 
vati tanto  gravi  accidenti  se  la  dilatazione 
dell’orifizio  fosK  stata  progressiva.  Gli 
scrittori  che  hanno  riferiti  alcuni  casi  di 
simil  genere  non  indicono  verun  sintoma 
proprio  a farli  riconoscere. 

11  contrario  affatto  può  dirsi  relativa- 
mente all’ insufficienza  delle  valvule  sig- 
moidee. Dessa  è stala  specialmente  stu- 
diata sotto  una  delle  sue  forme  ( insnffl- 
cienu  per  dilatazione  degli  orifizj  ) dal 
dottor  Corrigan  di  Dublino , che  ne  ha 
data  una  mollo  incompleta  descrizione  nel 
Giornale  medieo-ckirurgico  di  Edimburgo 
Grazie  alle  ricerche  dei  nostri  contempo- 
ranei, la  diagnosi  di  quest’affezione  lascia 
ben  poco  a desiderare  ; i di  lei  sintomi 
locali  hanno  la  più  grande  analogia  con 
quelli  che  sono  stati  da  noi  attribuiti  al- 
l’insufficienza delle  valvule  mitrali;  ogni 
differenza  consiste  in  ciò  che  i fenomeni 
si  osservano  nell’aorta  e nelle  di  lei  ra- 
mificazioni , invece  di  aver  luogo  nella 
vena  cava  e nelle  giugulari:  tutlavolla  la 
tessitura  di  questi  vasi  li  modifica  alcun 
poco. 

Il  sintoma  più  rimarcabile  , non  già 
per  essere  il  primo  ad  apparire,  ma  sib- 
bene  per  essere  il  più  positivo  e tale  da 
fissare  più  di  ogni  altro  l’attenzione  del 
pratico  , si  è il  vuotamento  istantaneo 
delle  seconde  divisioni  dell’aorta.  Subito 
dopo  che  questi  vasi  sono  stati  distesi 
dall'onda  del  sangue  spintavi  dalla  con- 
trazione ventricolare,  siccome  un  tal  fluido 
non  è più  sostenuto  dalle  valvole,  ricade, 
tratto  dal  proprio  peso,  entro  le  cavità 
inferiori  del  cuore.  Questo  fenomeno  però 
non  ha  luogo  nelle  artorie  delle  membra 
addominali.  Tali  pulsazioni,  insolite  per 
la  loro  forma,  sono  d’ordinario  accom- 
pagnale da  una  leggiera  vibrazione  delle 
I!) 
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pareti  arteriose;  ribrazione  che  lo  stelo- 
scopio  rende  sensibilissima,  ma  che  il  tat- 
to coi  polpastrelli  delle  dita  basta  nella 
maggior  parte  dei  casi  a constatare.  Onan- 
to  pii!  r osploraiionc  è esegnita  in  rici- 
nanza  dell’  aorta , tanto  più  facile  riesce 
il  constatare  nn  tal  fremito.  Le  carotidi 
primitive  . le  sncelavie  c le  loro  prime 
diramazioni  sono  la  sede  abituale  di  que- 
ste ribraj'oni,  le  quali  però  alcune  volle 
trasmelfnnsi  s'no  alla  base  del  cranio,  ed 
anco  sino  alla  radiale,  se  si  faccia  solle- 
vare la  mano  all'  infermo  mentre  tiene  il 
tronco  in  posizione  verticale. 

Le  pulsazioni  visibili  e lo  scuotimento 
vibratorio  delle  pareli  vascolari  non  sono 
veramente  esclusive  all*  affezione  in  di- 
scorso. come  pretende  il  Corrigan  citalo. 
In  molte  malattie  nervose,  .segnatamente 
nell’ isteria,  neU’ipocondriasi.  e talvolta 
ancora  nella  clorosi,  se  ne  osservano  delle 
distintissime.  Ma  l'abbassamento  delle  pa- 
reti dei  vasi  il  sangue  dei  quali  ricade 
pel  suo  proprio  peso  nei  ventricoli,  è tale 
particolorilù  che  basta  a carallerizzarla. 
Tnttavolta  dohhiam  dire  che  questo  ab- 
bassamento, abbenchò  costante  nel  cenere 
d’insufficienza  osservalo  dal  dottor  for- 
rigan.  non  esiste  sempre,  nò  allo  stesso 
grado,  in  quel  cenere  d'insuffleienza  che 
resulta  dall’ .aderenza  viziosa  delle  v.alvu- 
le:  queste  membrane  non  polendo  dar 
pas'.aggio  al  sangue  con  alirellanta  faci- 
lità. ne  avviene  che  rahhass.amenlo.  il  vuo- 
tamenlo  dei  vasi  arteriosi  non  sia  mai  nè 
completo  nè  istantaneo.  D’altronde  le  pul- 
sazioni visibili  e gli  scuotimenti  vibra- 
torj  che  anpartengono  alle  malattie  ner- 
vose non  sono  quasi  mai,  come  le  pre- 
cedenti , limitate  ai  vasi  della  parte  su- 
periore del  corpo;  sono  e.sse  più  generali, 
e sì  osservano  più  specialmente  all’ epi- 
gastrio: d’altronde  poi  non  sono  neppure 
fisse,  e passano  dal  luogo  sovraindicato 
allo  tempie,  e da  queste  nelle  vicinanze 
del  cuore,  senzacbè  si  possa  spiegare  una 
tale  trasmigrazione.  Nella  clorosi  però,  la 


sede  di  questi  fenomeni  è presso  a poco 
la  stessa  : dessi  sono  fissi  ; ma  le  pareti 
vascolari  non  si  abbassano. 

n Corrigan  dice  di  aver  rinvenuto  co- 
stantemente il  polso  forte  e pieno  nell’af- 
fezione che  ci  occupa  ; — ma  s’  egli  non 
si  è ingannato  sul  fallo  considerato  in  sè 
stesso,  la  di  lui  asserzione  non  è però  ap- 
plicabile a tutte  quante  le  varietà  del- 
r insufficienza  di  coi  abbiamo  parlalo,  nè 
a tutti  i periodi  di  esse:  e siccome  nna 
tale  disposizione  delle  valvule  si  osserva 
su  degl’individui  profondamente  debili- 
tali, noi  crediamo  di  potere  assegnare  in 
generale  alle  pulsazioni  arteriose  che  si 
osservano  in  qnesla  malattia  dei  caratteri 
affatto  opposti , senza  però  garantire  il 
fatto  come  costante.  Ai  segni  precedenti 
si  deve  aggiungere  un  rumore  abnorme 
sensibile  sostituito  al  suono  inferiore  nei 
casi  in  cui  l'insufficienza  procede  da  un’al- 
terazione organica  delle  valvole;  in  que- 
sti stessi  casi  ancora,  se  il  ristringimento 
dell' orifizio  è considerabile,  il  polso  è pic- 
colo ed  irregolare,  come  molli  scrittori 
hanno  annunziato. 

I sintomi  generali  deirinsnfflcienza  vai- 
volare  sono  insomma  quelli  stessi  di  tutte 
le  affezioni  organiche  del  centra  circola- 
torio che  vengono  a complicarla.  Cosi  se 
il  ventricolo  sinistro  sia  ipertrofico,  se  sia 
dilatalo,  se  vi  si  aggiunga  un  rammolli- 
mento delle  pareti , si  concepisce  benis- 
simo che  in  tutte  queste  circostanze  i sin- 
tomi generali  non  potrebbero  essere  egua- 
li, ma  che  debbono  essere  in  rapporto  con 
ciascuna  delle  predette  aflezioni,  aggravati 
però  dalla  presenza  di  una  molto  spia- 
cevole complicazione.  Non  si  potrebbero 
fare  entrare  nella  precedente  categoria 
nè  nelle  regole  generali  quei  rasi  nei  qua- 
li la  rottura  istanunea  di  una  valvula  è 
la  digiune  deH’insiifficienza;  rhè  di  quan- 
to appunto  il  corso  e l' influenza  gene- 
rale dell' affezione  procedono  lentamente 
nelle  altre  circostanze,  d’altrettanto  que- 
st’ ultima  varietà  determina  un  pronto 
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disturbo  Della  circolazione  cardiaca  , e 
ronseguentemenle  nell'  intiera  economia. 
In  appofi^io  di  una  tale  asserzione  noi  ci- 
teremo I'  anrield  precordiale , I'  affanno , 
gli  accessi  di  dispnèa  , gl’  inliltramenti 
generali  e rapidi  che  presentano  gl’  in- 
fermi attaccati  da  questo  genere  d’insuffi- 
cienza. 

Ad  onta  dell’estrema  importanza  delle 
traWule,  e dell’accrescimento  di  attività 
cui  la  loro  insufficienza  costringe  la  ca- 
vità da  esse  più  non  protetta  contro  il 
ritorno  del  sangue,  l’affezione  in  discorso 
non  induce  in  generale  un  pericolo  im- 
mediate: lenti  per  lo  più  ne  sono  i pro- 
gressi; il  di  lei  modo  di  azione  sul  cuore 
tende  dapprima  più  ad  attivare  ebe  a ral- 
lentare la  circolazione;  perù  essa  non  tur- 
ba che  tardivamente  le  funzioni  degli 
altri  organi,  e non  è se  non  ulteriormente, 
e per  lo  più  per  cagione  dell’  indeboli- 
mento dell’  individuo , che  assume  real- 
mente un  carattere  di  gravezza. 

Se  si  voglia  credere  agli  scrittori  che 
hanno  trattato deU’insufficicnza  valvolare, 
quest’affezione  può  non  solo  dorare  alcuni 
anni,  ma  ancora  dicci  e quindici  anni;  — 
se  r individuo  si  trovi  in  buone  condi- 
lioni,  a poco  a poco  il  centro  circolatorio 
ai  abitua  a far  di  meno  delle  funzioni  di 
uiu  delle  sue  valvole,  ed  il  corso  del  san- 
gue finisce  col  tornare  ad  effettuarsi  in 
modo  regolare. 

Quanto  all’ insufficienza  traumatica,  il 
di  lei  corso  ed  esito  sono  molto  più  pron- 
ti: noi  ne  abbiamo  osservali  personal- 
mente due  casi;  in  uno  di  essi  Tinfermo 
soccombette  in  due  mesi;  il  secondo  sog- 
getto, quantunque  sano  pel  resto,  vigo- 
roso e forte,  rimase  appena  quattro  mesi 
nelle  sale  del  Louis,  dove  finalmente  mori. 

Per  mancanza  di  osservazioni  assai  nu- 
merose ed  abbastanza  precise,  noi  non 
sapremmo  indicare  in  modo  egualmente 
esatto  la  gravezza  relativa  deH’iusutficien- 
za  di  ciascun  ordine  di  valvole;  ma  tutto 
ci  porta  a credere  che  la  loro  inOiienza 


essendo  presso  a poco  la  stessa,  le  con- 
seguenze debbano  essere  molto  analoghe. 
Si  eccettui  però  da  questa  categoria  l’in- 
sufficienza delle  valvole  mitrali  per  di- 
latazione del  ventricolo  destro;  l’indebo- 
limento rapido  delle  pareti  di  questa  ca- 
vità dà  all'  affezione  una  gravezza  affatto 
particolare. 

Le  diverse  maniere  di  esito  di  cui  que- 
sta affezione  è suscettibile  sono  varie  quan- 
to le  malattie  che  le  diedero  origine.  Il 
trattamento  curaiivo  al  quale  ella  è sot- 
tomessa ne  mudilica  I'  esito  in  modo  ve- 
ramente speciale.  Per  farlo  ben  conoscere , 
bisogna  dividere  l'affezione  in  discorso 
in  tre  classi  distinte:  l-°  L'insufficienza 
traumatica  non  ci  sembra  suscettibile  di 
guarigione,  e diviene  mortale  in  capo  ad 
un  tem|>o  non  lungo  e che  raramente 
oltrepassa  l'anno:  nuove  osservazioni  deb- 
bono essere  raccolte  per  ben  determinare 
questo  punto  di  scienza  : 2.°  L’ insuffi- 
cienza |>er  organica  alterazione  delle  val- 
vole; — procedendo  essa  da  un’  affezioue 
organica  grave,  tende  con  altrettanta  si- 
curezza ad  un  esito  funesto , e non  ci 
sembra  suscettibile  di  guarigione  radica- 
le, fintantoché  almeno  non  saremo  giun- 
ti a curare  differentemente  e con  mag- 
gior successo  le  malattie  dalle  quali  pro- 
cede; ma  il  suo  corso  è talvolta  si  len- 
to che  si  potrebbe  credere  che  l’affezione 
sia  divenuta  stazionaria.  Questa  circo- 
stanza equivale  quasi  ad  una  guarigione 
radicale  (wr  le  persone  di  avanzata  età 
che  ne  sono  più  specialmente  attaccate  : 
e se  la  morbosità  non  rimano  staziona- 
ria, gli  accidenti  ai  quali  dà  luogo  sono 
di  sì  poco  rilievo,  che  quasi  non  cambia 
il  prognostico  che  si  conviene  alle  sem- 
plici ossificazioni  valvulari  delle  quali  com- 
plica l’esistenza. 

Quanto  poi  al  terzo  genere,  che  pro- 
viene dall' estensione  degli  orifizj,  un  tale 
stato  essendo  accomp.ignatu  quasi  sempre 
dalia  dilatazione  delle  cavità  segue  in  lutto 
rper  tutto  le  viebsitudini  di  quest’affezio- 
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ne,  secondochè  essa  è semplice  o complica- 
ta , suscettibile  o no  di  guarigione  ; talché 
bisogna  in  prima  diligentemente  studiare 
il  corso  abituale  di  questa  onde  prevedere 
r esito  di  quella.  D’ altronde  l’ espcrieuxa 
dimostra  che  ad  onta  di  tutte  la  triste 
previsioni  ebe  si  sarebbe  tentati  di  fare 
a priori  su  di  pna  tale  specie  d’insuffi- 
cienu  delle  valvole,  di  rado  essa  termina 
con  la  morte,  specialmente  in  breve  tempo, 
quando  le  venga  opposta  una  cura  pal- 
liativa e non  si  pretenda  guarirla  radi- 
calmente, come  troppo  spesso  si  pratica. 


mediante  l' uso  di  numerose  evacnaiionl 
sanguigne.  Del  resto,  questa  cura  pallia- 
tiva stessa  seguita  con  perseveranza  , ha 
per  più  volte  indotto  sotto  i nostri  occhi 
un  tal  miglioramento  della  malattia,  che  si 
avrebbe  potuto  crederla  guarita  se  non  si 
fossero  consultati  i sintomi  locali.  Noi 
siamo  persuasi  che  in  seguito , quando 
sari  meglio  intesa  la  terapeutica  dei  di- 
versi generi  di  dilatazione,  potrà  ottenersi 
un  numero  di  successi  incomparabilmente 
maggiore. 


TERAPEUTICA 


La  cura  di  una  malattia  si  varia  nel- 
la sua  essenza , abbenchè  presso  a poco 
sempre  eguale  a se  stessa  materialmente 
parlando,  deve  variare  nei  suoi  principi 
ed  avere  dei  punti  di  contatto  nelle  in- 
dicazioni principali.  Tale  si  è infatti  quella 
che  ad  essa  è stata  Onora  opposta  con 
qualche  vantaggio,  e che  noi  proporrem- 
mo all’  occorrenza.  Se  l’ aflezione  appar- 
tenga ad  uno  dei  primi  generi , siccome 
essa  non  ci  sembra  in  tal  caso  nello  sta- 
loattuale  della  scienu  susoettibiledi  gua- 
rigione radicale,  non  potremo  fare  altro 
che  opporle  la  cura  generale  che  consiste 
nel  prevenire  il  troppo  grande  indeboli- 
mento del  centro  circolatorio;  e,  ad  ot- 
tenere un  tale  intento,  si  combatterà  per 
quanto  è possibile  l'affezione  del  cuore 
e si  cercherà  di  mantenere  l’ organismo 


in  buono  stato  valendoci  dei  memi  igie- 
nici e dietetici  i più  appropriati  alla  co- 
stituzione deH’infermo.  Quindi  se  di  tem- 
po in  tempo  la  massa  sanguigna  tendesse 
ad  inceppare  la  circolazione  ed  a render 
difficili  i moti  del  cuore,  un  salasso  esplo- 
ratore praticato  in  tempo  opportuno  po- 
trebbe venire  in  soccorso  agli  espedienti 
curativi  suddetti.  Ma  se  qualche  tempo 
dopo  la  circolazione  fosse  più  imbaraz- 
zata deir  ordinario , malgrado  la  forza 
del  polso,  bisognerebbe  credere  di  essere 
stati  indotti  in  inganno  dalle  apparenze 
di  una  pletora  che  realmente  non  esiste; 
ed  allora  dovremmo  tentare  di  richiama- 
re il  sangue  verso  le  estremità  per  mez- 
zo degl’irritanti,  e segnatamente  dei  ma- 
niluvi, dei  quali  noi  abbiamo,  dopo  Sénac, 
constatata  l'efficacia  aOàlto  particolare. 
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Nei  (Ine  primi  Kcneri  d' insafficienza 
delle  ralrule,  la  dilatazione  delle  carità 
non  si  manifesta  per  il  solito  che  negli 
ultimi  periodi:  non  r'ha  dunque  luogo 
a combattere  nei  primi  stadj  della  malat- 
tia questa  morbosa  disposizione  del  cuore; 
Terso  la  flne  però  bisogna  prevenire  con 
sommo  studio  la  soverchia  replezione  delle 
di  lui  carità , replezione  che  reagirebbe 
sull' imbarauo  del  circolo  sanguigno,  lo 
aumenterebbe  infallibilmente  e non  man- 
cherebbe di  affrettare  l'esito  fatale  della 
malattia. 

La  cura  dei  terzo  genere  d’ insufficienza 
debb’  essere  inGnitamente  piò  attiva  di 
quella  che  si  conviene  alle  altre  due  :--pro- 
cedendo  essa  insufiicienza  in  modo  unico 
ed  immediato  dalla  dilatazione  delle  cavità, 
sarà  necessario  combattere  questa  disposi- 


zione con  tutti  i mezzi  precedentemente 
indicati  allorché  ne  fu  tenuto  speciale  pro- 
posito. Quivi  altro  non  faremo  che  calda- 
mente raccomandare  la  stricnina  sotto  tut- 
te le  forme,  per  sostenere  la  contrattilità  < 
muscolare:  da  questo  rimedio  noi  abbiamo 
avuti  degli  effetti  eccellenti  in  certi  casi 
di  dilatazione  astenica  dd  cuore  proce- 
dente da  un  indebolimento  generale;  l'a- 
zione di  esso  debb' essere  però  convalidata 
da  un  buon  regime.  Saremo  avvertiti  del- 
r azione  di  questo  prezioso  ed  energico 
medicamento  daH'apparizìoncdi  vertigini, 
talvolta  da  un  leggiero  trisroo:  (16);  — 
dovremo  in  allora,  se  non  desistere  dal- 
r amministrarlo  , diminuirne  almeno  la 
dose.  In  capo  a quindici  giorni,  in  gene- 
rale: se  ne  incominciano  a vedere  i buoni 
risultati. 


CAPITOLO  TERZO 

COMUNICAZIONI  ABNORMI 
DELLE  cavita  DEL  CUORE 


Il  desiderio  sì  naturale  nell’  uomo,  e 
specialmente  nel  medico  osservatore,  di 
ricercare  la  spiegazione  dei  fenomeni  che 
hanno  luogo  sotto  i suoi  occhi,  lo  fa  spesso 
cadere  in  errori  tanto  più  pregindicievoli 
quanto  più  sono  speciosi  e tali  che  talvolta 
riposano  su  delle  osservazioni  coscienziose. 
Troppo,  in  generale,  ci  aifrettiamo  a trarre 


delle  conclusioni ; — e quando  ci  trovia- 
mo nella  necessità  di  rilevare  ciò  che  han- 
no di  prematuro,  le  troviamo  talmente  ab- 
barbicate nella  scienza , che  si  corre  gran 
rischio  di  portare  ben  poca  convinzione 
nelle  menti  prevenute  e di  passare  per  no- 
vatori pericolosi. 

Tale  si  fu  un  tempo  la  nostra  posizio- 
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nr , allorquando  volemmo  mostrare  che 
era  stata  eugerata  TinOuenza  dei  ristriO' 
gioenti  organici  del  cuore  solla  dilata- 
zione delle  caviti  ; tale  si  i puranco  la 
nostra  allorché  cerchiamo  di  separare  due 
aOézioni  molto  estranee  l'una  all'altra,  le 
quali  non  si  riscontrano,  a nostro  crede- 
re, sul  medesimo  individuo  se  non  per 
mera  coincidenza:  voglio  dire  la  comunt- 
eatione  abnorme  delie  carità  del  cuore,  e 
la  cianori.  La  scuola  anatomo-plologica , 
ma  pochissimo  medica,  del  Morgagni  ave- 
va riunite  queste  due  afFezioni,  dichiaran- 
do la  prima  come  cagione  immediata  e 
materiale  dell'altra.  Le  osservazioni  dei 
nostri  contemporanei  tendono  invece  a se- 
pararle. Egli  è in  oggi  perfettamente  e con 
numerosi  esempj  dimostrato  che  le  cavità 
del  cuore  possono  largamente  comunicare 
tra  loro  senza  indurre  la  minima  traccia 


di  cianosi;  e reciprocamente,  il  colora- 
mento bleu  e violetto  dei  tegumenti  si  os- 
serva talvolta  su  degl’  individui  i quali 
non  presentano  alcuna  comunicazione  ab- 
norme delle  cavità  del  cuore. 

Per  meglio  assicurare  la  separazione  de. 
flnitiva  ed  urgente  di  queste  due  affezioni, 
noi  tenteremo  di  descriverle  separatamen- 
te, ad  onta  di  certi  legami  di  affinità  o di 
coincidenza  che  le  riuniscono,  credendo 
bene  che  l’osservatore  saprà  prendere  in 
eiascuna  di  esse  gli  clementi  che  hanno  a 
comune,  onde  spiegare  la  loro  inOuenu 
accidentale. 

Quivi  adunque  esporremo  soltanto  ciò 
che  si  riferisce  all' intitolazione  di  questo 
capitolo,  riserliandoci  a parlare  della  cia- 
nosi allorquando  terremo  proposito  dei 
vizj  della  sanguificazione,  dei  quali  essen- 
zialmente fa  parte. 


CONSIDERAZIONI  STORICHE 


L’  esistenza  del  foro  ovale  nel  feto,  la 
di  lui  obliterazione  abituale  neU'adullo, 
come  pure  la  persistenza  di  esso  in  alcuni 
individui  erano  ben  conosciute  da  Gale- 
no. Quest’  ultima  part  colarilà  contribuì 
pure  a trarlo  in  errore  nella  sua  teoria 
della  circolazione  intracardiaca,  ov'egli  fa 
passare  le  parti  piò  fluide  del  sangue  a 
traverso  dei  pori  immaginar]  del  setto. 
Del  resto , una  tal  persistenza  del  foro 
ovale  era  troppo  naturale  ai  suoi  occhi  per 
indurlo  ad  attribuirle  il  più  lieve  fénome- 
Bo  morboso.  Dopo  la  morte  di  questo  ce- 


lebre osservatore,  tutte  queste  cognizioni 
sembra  cadessero  in  dimenticanza , — e 
non  solo  la  persistenza , ma  neppure  l'esi- 
stenza del  foro  ovale  nel  feto  si  trovano 
accennate  nell' opera  del  Vessi  io.  G.  Rota 
però,  e molti  altri  anatomici  del  suo  tem- 
po avevano  digii  riparato  ad  una  tale 
omissione,  quando  il  Botallo,  che  proba- 
bilmente ignorava  le  loro  ricerche,  si  at- 
tribuì la  scoperta  del  foro  ovale.  Ei  ne 
dette  una  buona  descrizione,  ne  fece  me- 
glio conoscere  gli  usi;  ed  i suoi  contempo- 
ranei. ignorando  non  meno  di  lui  l’ante- 
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rioriU  della  MoperU,  saoxionarono  la  fat- 
ta usurpazione  imponendo  il  di  lui  nome 
all' apertura  che  aveva  data  loro  a cono- 
scere. Allorché  gli  usi  del  furo  ovale  fu-  ^ 
rono  generalmente  noti,  si  passò  a ricer- 
care quale  influenza  potesse  esercitare  nel- 
r adulto  quando  non  si  obliterava  com- 
pletamente dopo  la  nascila,  come  se  ne 
osservano  frequentemente  degli  esempj. 
Per  mala  sorle  i primi  casi  di  persisten- 
za del  foro  inter-anricolire  furono  osser- 
vati su  degl'  individui  che  )>erirono  cia- 
notici ; cosicché,  senza  ccrcirepiù  olire  fu 
riguardala  la  prima  disposizione  come  ca- 
gione immediata  dell'altra.  Un  tal  ravvi- 
cinamento molto  persuase  alle  menti  dei 
medici,  e ben  presto  si  videro  pubblicare 
molle  memorie  in  appoggio  di  esso.  La 
febbre  Neu,  il  morbut  earulerte  furono,  co- 
me l’asma,  poste  nel  numero  delle  afle- 


zioni  che  si  sviluppano  sotto  l'influenza  di 
una  malattia  organica  del  cuore. 

Noi  siamo  specialmente  debitori  alle  ri- 
cerche dei  signori  Andrai,  Louis  e Bouil- 
laud , di  aver  ricondotto  il  nostro  secolo  e 
la  scienza  a delle  idee  più  giuste  sull’ori- 
gine della  cianosi  e sull'influenza  delle  co- 
municazioni abnormi  delle  cavità  su  di 
un  tale  stato  morboso;  io  credo  però  che 
questi  illustri  osservatori  non  abbiano  suf- 
ficientemente insistilo  sulla  necessità  di 
una  siffatta  separazione,  — al  che  erano 
autorizzati  dalle  loro  belle  ricerche.  Soste- 
nuti dalle  conoscienze  di  che  eglino  han- 
no arricchito  la  scienza  in  questo  proposi- 
to, e calcando  le  loro  vestigia  ci  studiere- 
mo di  tirare  una  linea  di  demarcazione 
tra  queste  due  affezioni  : — precisando  i 
loro  punti  di  contatto  sarà  meglio  sentita 
la  necessità  di  Mpararle. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


La  disposizione  fisiologica  della  fossa 
ovale  e del  setto  ioterauricolare  non  è 
tanto  frequentemente  quanto  si  crede  quel- 
la stessa  che  viene  indicala  dai  trattati 
classici  di  anatomia.  Ginservando  più  o 
meno  analogia  di  struttura  con  la  disposi- 
zione che  gli  é propria  nelle  diverse  età 
del  feto,  il  setto  é talvolta  puramente  rudi- 
mentario  e si  limila  a due  fettuccie  car- 
nose tagliate  a mezza  luna,  e volte  l’una 
contro  l'altra:  la  comunicazione  tra  le  due 
orecchiette  é in  allora  tanto  larga  quanto 
e possibile;  c se  persista  la  valvula  del 


Vieussens,  il  sangue  della  vena  cava  iofe- 
riure  ha  certamente  una  maggior  tenden- 
za a passare  nell' orecchietta  sinistra  che 
non  nel  ventricolo  destro. 

In  altri  casi  in  rapporto  coll' evoluzione 
naturale  delle  due  membrane  che  chiudo- 
no ulteriormente  il  furo  ovale,  le  due  fet- 
tuccie semilunari  delle  quali  abbiam  par- 
lato convergono  verso  il  luogo  in  cui  deb- 
bono incontrarsi,  e non  si  toccano  ancora 
che  con  le  loro  estremità.  Il  terzo  medio 
del  setto  é allora  sede  di  un’apertnra 
di  forma  ovale,  la  cui  parte  inferiore  ed 
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anteriore  è rurtemente  inclinata  verso  la 
r.iviti  deli’  orecchietta  sinistra.  Quest*  a- 
Itcrtura  in  tal  modo  costituita  può  avere 
da  una  sino  a quattro  o cinque  linee  di 
diametro  trasversale , ed  un  poco  meno 
d'alto  in  basso.  Finalmente,  nel  caso  che 
si  avvicina  anco  più  allo  stato  normale  del 
setto  dopo  la  nascita , i due  setti  membra- 
nosi che  nascono  dal  contorno  della  fossa 
ovale  si  sono  addossati,  e,  senza  di  essersi 
riuniti , formano  colla  loro  soprapposizio- 
ne una  parete  continua:  in  allora,  per  pe- 
netrare da  una  orecchietta  nell’  altra,  bi- 
sogna insinuare  uno  specillo  tra  le  loro 
]iieghe,  procedendo  di  basso  in  alto,  dal- 
l'innanzi  all’  indietro  per  l’orecchietta  de- 
stra, e viceversa  per  la  sinistra.  In  questo 
stato  il  sangue  non  può  evidentemente 
(tassare  da  una  cavità  nell’altra,  quando 
anco  una  di  esse  fosse  vuota:  la  pressione 
eccentrica  del  fluido  sarebbe  sufficiente  a 
mantenere  a contatto  le  due  membrane  e 
ad  impedire  ogni  comunicazione. 

Se  le  due  membrane  l’ addossamento  o 
l'aderenza  ddle  quali  forma  il  setto  sono 
abitualmente  continue , la  bisogna  però 
non  va  sempre  cosi,  e talvolta  esse  sono 
forellate  sui  bordi,  alla  maniera  delle  val- 
vole. L’inferiore  di  esse  offre  in  special 
modo  una  tale  particolarità:  in  allora,  se 
la  pressione  del  sangue  non  si  equilibrasse 
nelle  due  cavità,  questo  liquido  potrebbe 
passare  da  una  cavità  nell’altra  penetrando 
tra  le  maglie  del  loro  tessuto,  ed  una  si- 
mile comunicazione  sarebbe  tanto  più  fa- 
cile quanto  meno  strette  si  fossero  le  ma- 
glie di  questa  specie  di  rete,  e quanto  più 
lungi  dai  bordi  della  membrana  si  esten- 
desse la  sopraccennata  abnorme  disposi- 
zione. 1 casi  di  questo  genere  sono  rari. 
In  circostanze  anco  meno  comuni  e che 
non  si  riscontrano  guari  nell’adulto,  le  due 
orecchiette  sono  intieramente  confuse  in 
una  sola  cavità  : in  allora  il  luogo  del  setto 
i soltanto  indicato  da  alcune  flbre  di  rin- 
forzo applicate  sulle  pareli  dell’iinica  orec- 
rhietta  che  riceve  cosi  tulle  le  vene  del 


corpo.  Una  siffatta  disposizione  delle  orec- 
chiette non  potrebbe  mai  presentarsi  alla 
diagnosi  giornaliera;  dappoiché  sembra 
appena  compatibile  con  la  vita  estra-ute- 
rina:  noi  l’abbiamo  descritta  a solo  ogget- 
to di  completare  il  presente  articolo. 

Delle  rotture,  delle  ferite,  delle  erosioni, 
delle  ulcerazioni  (tossono  pure  osservarsi 
sul  setto  inter-auricolare,  distruggerne  la 
continuità  e ristabilire  accidentalmente  la 
comunicazione  delle  due  cavità  su(>eriori 
ritornandole  nello  stato  in  coi  trovansi 
nel  feto.  Basta  di  avere  studiato  il  modo 
di  sviluppo  del  setto  inter-auricolare  e di 
avere  analizzate  le  osservazioni  che  fanno 
menzione  di  certe  comunicazioni  anorma. 
li , per  non  dubitare  della  loro  origine  (ta- 
tologica  e accidentale.  Nello  stato  norma- 
le, i bordi  del  foro  ovale  sono  sottili,  mem- 
branosi ed  uniformemente  rotondali;  quel- 
li delle  perforazioni  di  cui  vogliamo  (tar- 
lare sono  stati  descritti  callosi,  irregolar- 
mente tagliati;  l’ orifizio  di  comunicazio- 
ne, invece  di  essere  ovale,  era  rotondo  e 
come  tagliato  con  uno  stam(io;  talvolta 
poi , delle  incrostazioni  calcari  o delle  de- 
generazioni di  diversa  natura , alcun’allra 
volta  pure  delle  concrezioni  fibrinose  si 
aggiungevano  a provare  ad  evidenza  l’o- 
rigine che  noi  assegnammo  a questo  ge- 
nere di  comunicazione  anormale. 

Il  setto  dei  ventricoli  formandosi  più 
presto,  completandosi  nelle  prime  setti- 
mane della  vita  intra-uterina,  trovasi  me- 
no frequentemente  a(>erto  che  non  quello 
delle  orecchiette  ; e allorquando  le  comu- 
nicazioni esistono  tra  i due  ventricoli  me- 
desimi, esse  non  occupano  ne(>pure  sem- 
pre uno  stmo  luogo.  La  separazione  di 
queste  cavità  si  effettua  dal  baKO  all’alto 
mediante  no  setto  che  si  eleva  dalla  punta 
alla  base  del  cuore  ; circostanza  che  spiega 
benissimo  la  situazione  delle  aperture  ab- 
normi. Queste  comunicazioni  sono  picco- 
lissime e si  trovano  nella  parte  più  alta 
del  setto;  a misura  che  si  allargano,  esse 
si  fanno  più  vicine  alla  punta  del  viscere. 
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c fìniilmente,  allorché  le  due  cavità  sono 
allaUo  confuse,  la  loro  parte  più  declive 
soltanto  è marcata  da  nna  leggiera  pro- 
minenza, da  uno  sperone, — vestigio  del 
setto  allo  stato  rudimentario.  Se  si  vo- 
lesse credere  ai  primitivi  anatomici , e 
specialmente  a Galeno , tra  le  colonne 
carnee  del  setto  esistono  bene  spesso  delle 
fessure  che  fanno  comunicare  i due  ven- 
tricoli tra  loro;  ma,  di  tntta  evidenza  , 
ona  necessità  teoretica  gli  ha  indotti  ad 
ammettere  delle  aperture  che  rarissiraa- 
mente  esistono.  La  forma  delle  aperture 
congenite  di  questo  setto  sono  meno  rego- 
lari di  quelle  della  fossa  ovale  , alcune 
volte  si  presentano  sotto  forma  di  un  co- 
no smussato  vólto  a destra  od  a sinistra  ; 
alcune  altre,  sotto  quella  di  una  semplice 
fessura  : meno  il  setto  è completo,  più  la 
forma  dell’ apertura  si  avvicina  a quella 
di  un  triangolo  a bordi  ineguali. 

Tutti  gli  altri  generi  di  perforazione 
sembrano  appartenere  alla  patologia  pro- 
priamente detta,  e procedono  da  cause  ac- 
cidentali differentissime.  Alcune  di  queste 
perforazioni  provengono  da  nna  lacerazio- 
ne analoga  a quelle  che  si  osservano  sulle 
pareli  cardiache  : esse  possono  essere  li- 
neari o anfrattuose,  ma  seguono  quasi 
sempre  la  direzione  principale  dei  fascetti 
muscolari.  Non  manca  loro  alcuno  dei  ca- 


ratteri propri  a questo  genere  di  soluzio- 
ne di  continuità.  Alcune  altre  sembrano 
procedere  in  modo  ancor  più  diretto  da 
una  morbosa  alterazione  delle  fibre  mu- 
scolari: talora,  infatti,  l’apertura  è callosa 
sui  bordi,  e sembra  insinuarsi  tra  i pia- 
ni carnosi  come  un  tragitto  fistoloso  : uno 
dei  suoi  oriflg  è più  largo  dell’ altro;  le 
di  lei  pareti  sono  tappezzate  da  pseudo- 
membrane, e dei  grumi  sanguigni  orga- 
nizuti  aderiscono  talvolta  all’ una  o al- 
l’altra delle  di  lei  aperture;  queste  per- 
forazioni sono  più  o meno  regolarmente 
rotondate,  e sembrano  essere  l’effetto  di 
una  ulcerazione  che  talvolta  progredisce 
dall’ infuori  aU’iodentro  d$l  setto,  e tale 
altra  dal  centro  alla  superficie  di  esso. 

In  tutti  questi  casi  il  setto  inter- ventri- 
colare é sottomesso  alle  stesse  alterazioni 
che  ulcerano  e perforano  le  altre  pareti 
delle  cavità  del  cuore:  avendo  esso  la  stes- 
sa organizazzione  e gli  stessi  usi  di  questo 
pareti , non  si  vede  il  perchè  potesse  sot- 
trarsi alle  stesse  influenze  morbose.  La 
perforazione  di  un  tal  setto  in  conseguen- 
za di  una  ferita  penetrante  del  cuore  non 
è neppure  senza  esempio  ; ed  esistono  an- 
cora dei  fatti  i quali  stanno  a mostrare 
che  una  lesione  si  grave  è suscettibile  di 
guarigione. 


E T 1 O L O G 1 A 


Nell-  esfiorre  i caratteri  anatomici  pro- 
pri a ciascun  genere  di  apertura  abnor- 
me osservata  nel  setto  che  separa  le  de- 
stre dalle  sinistre  c.i\ità  del  cuore,  noi 
Vigeaut 


abbiamo,  per  cosi  dire,  fatto  conoscere  le 
diverse  origini  di  tali  inormali  disposizioni, 
cd  accennato  il  meccanismo  della  loro  for- 
mazione. Non  ci  dilungheremo  in  discus- 
so 
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•ioni  per  upere  se  le  aperture  congenite 
aleno  dorate  ad  od  arresto  di  sviluppo  o 
sirvero  ad  una  alterasioce  anteriore  alla 
nascita-  Comecché  molto  proclivi  per  la  pri- 
ma ipotesi,  noi  riguardiamo  una  tale  que- 
stione di  embriogenìà  come  fuori  del  no- 
stro soggetto.  Ciò  che  c’  interessa  per  ora 
si  è il  sapere  se  queste  modificasbni,  seb- 
bene congenite,  non  sieno  suscettibili  di 
turbare  accidentalmente  il  circolo  sangui- 
gno e di  dare  origine  a dei  sintomi  pro- 
pij  a rivelarue  l’ esistenza. 

Esaminando  gli  effetti  dell’  infiamma- 
sione  sul  tessuto  del  cuore  in  generale, 
abbiam  fatto  vedere  che  questo  lavoro 
morboso  era  suscettibile  di  perforarlo  di- 
rettamente inducendovi  il  rammollimen- 
to o ruloerazione.  Non  vediamo  che  esi- 
sta ragione  alcuna  per  la  quale  si  debba 


fare  una  eccezione  a questa  regola  in  fa- 
vore del  setto:  in  conseguenza,  bisognerà 
ricercare  nei  capitoli  speciali  ciò  che  ab- 
biam detto  in  questo  proposito,  per  fame 
l’applicazione  al  caso  che  presentemente 
ci  tiene  occupali.  Inoltre  il  setto  in  que- 
stione offre  una  causa  speciale  di  perfo- 
ramento, che  dobbiamo  far  conoscere.  L’e- 
sperienza sembra  avere  oggimai  dimostra- 
to che  gli  ascessi  metastatici  riseggono 
quasi  esclusivamente  nel  setto  interven- 
Iricolare; — allorché  tali  ascessi  si  fanno 
strada  al  di  fuori  , apronsi  o neH'una 
0 nell’altra  cavità,  e talvolta  in  entram- 
be; in  siffatta  maniera  si  stabilisce  con- 
secutivamente una  via  di  comonicasione 
di  cui  gli  scrittori  hanno,  in  generale, 
fatto  ben  poco  conto.  Noi  non  insistere- 
mo piò  oltre  tu  ciò. 


SINTOMI 


F intantocbé  la  circolazione  ti  effettua 
liberamente  nel  cuore  ; fintantoché  il  san- 
gue non  trova  ostacolo  che  si  opponga  al 
suo  corso,  per  quanto  grandi  e»er  pos- 
sano le  comunicazioni  abnormi  delle  ca- 
vità cardiache , 1’  osservazione  dimostra 
che  non  danno  luogo  ad  alcuna  modi- 
ficazione funzionale  propria  a rivelarne 
l'esistenza.  Non  solo  degli  uomini  di  quie- 
to ed  agiato  vivere,  ma  ancora  degli  ope* 
raj  costretti  a condurre  una  laboriosa  e 
travagliala  esistenza  presentarono  alla  ne- 
crosoopla  una  tale  disposizione  del  cuo- 
re, senaachè  in  tempo  di  vita  ne  aves- 
sero provato  altro  incomodo  che  un  poco 


di  affanno  abituale.  Di  tali  comunicaziooi 
ne  sono  pure  stale  trovate  in  individui 
che  non  avevano  mai  provato  disturbo  al- 
cuno dal  lato  del  cuore;  ma  siccome  que- 
sti tali  individui  non  erano  stati  con  trop- 
pa diligenza  interrogati  su  di  un  tal  pun- 
to, siccome  la  loro  attenzione  non  si  era 
volta  su  questo  lato,  non  é forse  esatto  il 
dire  che  in  certi  casi  questa  rimarcabile 
modificazione  del  centro  circolatorio  possa 
esistere  per  lunghissimo  tempo  senza  in- 
durre alcun  sensibile  disturbo  nelle  fun- 
zioni cardiache.  A fortiori,  quando  l’aper- 
tura è piccola  c pocodiretia,  veggonsi  man- 
care i segni  acconci  a fame  riconoscere  Te^ 
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sistema.  Oli  ostacoli  al  corso  del  sangue, 
qualunque  ne  aia  d'  altronde  I’  essenza  , 
cambiano  intieramente  l’abietto  alle  cose; 
esi  soli  possono  costringere  il  sangue  a 
seguire  una  aia  abnorme,  e danno  luogo 
ai  sintomi  che  in  generale  Tengono  troppo 
esclusiTamenle  attribuiti  alle  perforazioni 
del  setto.  Infatti  se  la  circolazione  si  ef- 
fettui in  modo  facile  e regolare,  il  san- 
gue delle  due  cavità  congeneri  trovando 
maggior  facilità  a passare  per  le  sue  vie 
naturali , non  tenderà  a mescolarsi  con 
quello  della  vicina  cavità;  questa  pro- 
posizione sarà  ancora  più  vera  nel  caso 
in  cui  una  delle  cavità  fosse  più  robu- 
sta dell’ altra;  perocché  la  colonna  del 
fluido  contenuto  nella  cavità  più  sottile 
offrirà  al  sangue  della  cavità  vicina  una 
resistenza  sempre  maggiore  dell' ostacolo 
cbe  possono  opporgli  le  valvole  che  si 
aprono  per  dargli  passaggio. 

Per  contrario,  se  il  corso  del  sangue 
venga  ad  essere  impedito  ; se, — cosa  cbe 
più  ordinariamente  succede,  — l'orifizio 
dell’aorta  sia  ristretto,  il  sangue  delle  ca- 
vità sinistre  incontrando  più  resistenza 
nel  luogo  di  sua  uscita,  rifluirà  necessa- 
riamente nelle  cavità  destre;  del  sangue 
rosso  in  maggiore  o minor  quantità  ri- 
tornerà nel  polmone,  e questa  quantità 
sarà  relativa  all’ indebolimento  delle  pa- 
reti della  cavità  ove  il  sangue  rifluisce, 
avuto  riguardo  all’ostacolo  meccanico  di 
cui  è sede  il  sistema  arterioso.  Quali  sono 
i sintomi  di  questo  riflusso  di  sangue  ros- 
so nei  polmone  ? Niuno  scrittore  ne  ha 
fatto  parola,  per  mancanza  di  osservazio- 
ni precise;  noi  neppure  ne  faremo  quivi 
memione,  ma  indicheremo  soltanto  una 
lacuna  cbe  deve  cercarsi  di  riempire.  Tali 
sintomi  debbono  esser  tali  da  fare  per  cosi 
dire  il  rweotUro  (pendant)  a quelli  che  si 
osservano  nella  malattia  bleu  o nella  cia- 
nosi, a meno  cbe  l’azione  del  sangue  già 
rosso  in  antecedenza  non  limiti  la  sua  in- 
fluenu  al  solo  polmone,  ove  è rimandalo 
carico  di  ossigeiie. 


Alcuni  dicono  di  avere  inteso  in  lati 
casi  un  suono  abnorme,  che  attribuivano 
al  passaggio  del  sangue  da  una  cavità  nel- 
l’ altra  a traverso  l’ apertura  del  setto. 
Ma,  oltreché  il  fatto  in  sé  stesso  ci  sem- 
bra debba  esser  s(^;gettato  ad  un  nuovo 
esame,  noi  diremo  altresì  che  un  tal  pu- 
saggio  non  effettuandosi  quasi  mai  senza 
un  ostacolo  meccanico  al  corso  del  san- 
gue, si  potrebbe  benissimo  esser  caduti 
in  inganno  sulle  cagioni  del  rumore  ab- 
norme: avvegnaché,  a mio  credere,  la  mi- 
scela dei  due  sangui  debb’  essere  insen- 
sibile e nullamente  capace  di  produrre  al- 
cun suono. 

Se  l’ostacolo  si  trovi  nelle  cavità  de- 
stre, sia  all’origine  dell’arteria  polmonare 
0 sivvero  alle  valvole  mitrali,  il  sangue 
delle  cavità  destre  deve  passare  nelle  si- 
nistre;  ed  in  grazia  del  colore  di  un  tal 
sangue  e delle  parti  ove  va  a circolare, 
debbono  aver  luogo  dei  fenomeni  affatto 
particolari.  Dacché  una  notabile  quanti- 
tà di  sangue  nero  si  mischia  al  rosso , 
se  specialmente  vi  si  compenetri  difficil- 
mente per  esservi  ossigenalo,  si  vedran- 
no ben  presto  tutti  i temati,  e segnata- 
mente  gli  integumenti  delle  estremità  co- 
lorirsi prima  in  grìgio,  quindi  in  nero, 
e finalmente  in  bleu  carico,  se  l’imba- 
razzo del  circolo  sanguigno  persista.  Perchè 
un  tal  fenomeno  possa  osservarsi,  egli  è 
d’ uopo  evidentemente  che  la  metà  del  san- 
gue nero  passi  nel  cuore  sinistro.  Ma  se 
r orifizio  dell’ arteria  polmonare  é ristretto 
se  anco  il  polmone  cessa  di  eseguire  le 
proprie  funzioni,  se  il  sangue  passa  a tra- 
verso di  esso  senza  subirvi  le  debite  modi- 
ficazioni, gl’  integumenti  vanno  tosto  ad 
assumere  il  colore  da  noi  accennalo  qui  so- 
pra : — ciò  é appunto  quanto  si  osserva  nel- 
Tasfissla,  nell’epilessia,  nel  colera,  e final- 
mente, per  una  causa  affitlo  meccanica, 
nei  ristringimenli  dell’ orifizio  deH'arteria 
polmonare. 

Cosi  adunque  i sintomi  propri  alle  co- 
municazioni abnormi  delle  cavità  del  cuo- 
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re  sono  nnlli  lìntànlochè  il  corso  del  san- 
gue è libero;  e allorquando  una  tale  libertà 
di  corso  è impedita,  la  cianosi  che  soprav- 
viene annunzia  solo  un  difetto  ncU'ossige- 
nazione  del  saugue.enon  già  la  persisten- 
za del  foro  ovale.  Infatti,  per  giungere  con 
questo  mezzo  alla  diaguosi  della  persistenza 
del  foro  summentovato  è necessario  di  ave- 
re preredentemente  eliminate  tutte  le  altre 
cause  capaci  di  viziare  rematosi. 

Del  resto,  o che  la  comunicazione  esista 


nelle  orecchiette,  oppure  nei  ventricoli,  le 
conseguenze  non  diilèriscono  in  conto  al- 
cuno; i sintomi  hanno  nei  due  casi  la 
stessa  portata,  e la  diagnosi  ne  è egual- 
mente difficile,  quando  non  sopravvenga 
una  di  quelle  complicazioni  che  astrin- 
gono il  sangue  a deviare  dal  suo  corso 
abituale:  — per  silTalte  ragioni  noi  se|>a- 
reremo  queste  due  maniere  di  comunica- 
zione abnorme  delle  cavità  dei  cuore  per 
farne  due  affezioni  isolate. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


Se  la  comunicazione  sia  congenita  e 
non  esista  altro  vizio  di  struttura  nel  siste- 
ma circolatorio,  per  lo  più  essa  non  turba 
il  naturai  corso  delle  funzioni;  ed  il  fan- 
ciullo in  cui  esiste  può  crescere  e svilup- 
parsi senz’altro  accidente.  È stato  però  ri- 
marcato in  generale  che  in  tale  stato  il  pic- 
ciolo individuo  sveniva  facilmente  nel  te- 
nere in  bocca  il  capezzolo  della  mammella 
che  alni  porgeva  l'alimento  vitale,  venendo 
a mancargli  il  respiro;  che  il  viso  di  esso 
unitamente  a tulli  gl'  integumenti  dive- 
niva rosso,  e passava  ancora  al  color  bleu 
allorquando  faceva  degli  sforzi  per  gri- 
dare; che  era  naturalmente  più  irritabi- 
le che  non  gli  altri  bambini  della  sua 
età,  e risvegliavasi  spesso  in  modo  repen- 
tino. Cionnonpertanto  tali  fanciulli  si  nu- 
trono e crescono  come  coloro  nei  quali 
non  esiste  vizio  alcuno  di  conformazio- 
ne. Air  epoca  delle  diverse  dentizioni , 
ed  al  momento  in  cui  sviluppansi  i ca- 


ratteri del  sesso , gli  stessi  fenomeni  ri- 
compariscono con  la  pristina  intensità. 
Spesso  ancora  i soggetti  in  discorso  nel 
passare  per  alcuno  di  questi  periodi  soc- 
combono airasfìssla  progressiva , alle  con- 
gestioni organiche  , all'  imbarazzo  gene- 
rale della  circolazione  che  accompagna 
una  tale  viziosa  disposizione  del  cuore. 
Passate  che  sicno  queste  fasi  critiche  i 
soggetti  possono,  come  abbiamo  già  detto, 
non  conservare  che  alcun  poco  di  affan- 
no abituale , anco  nel  caso  in  cui  eser- 
citino una  professione  attiva  e laboriosa. 

L'evoluzione  naturale  dello  sviluppo 
del  cuore  nel  feto  tende  in  prima  a ri- 
stringere, quindi  schiudere  in  modo  com- 
pleto le  aperture  che  nella  vita  intra-ule- 
rina  mettono  in  comunicazione  le  cavità 
destre  con  le  sinistre;  ed  è pure  proba- 
bilissimo che  in  molti  casi  questa  chiu- 
sura definitiva  si  effettui  dopo  la  nascita; 
avvcgnachi  quanto  appunto  è comune  di 
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ritrovarla  imperfetta  all’ospedale  dei  Tro- 
vatelli, altrettanto  raramente  vien  fatto 
di  osservarla  tale  , passati  i primi  anni 
della  vita,  nell'Ospizio  dei  Fanciulli  ma- 
lati. 

Se  il  vizio  dì  conformazione  è stato 
completo,  tutte  le  circostanze  inerenti  al- 
r ulteriore  sviluppo  del  cuore  tendono  a 
render  più  larghe  queste  comunicazioni. 
In  effetto,  le  pareti  del  viscere  si  svilup- 
pano simultaneamente  ed  in  proporzioni 
presso  a poco  eguali  |tcr  tutte:  si  veggono 
perciò  allontanarsi  gradatamente  I’  uno 
dall’altro  i bordi  della  soluzione  di  con- 
tinuità, nel  modo  appunto  col  quale  le 
valvule  aderenti  agli  oriOzj  si  disgiun- 
gono, quando  queste  aperture  e le  cavità 
che  sono  destinate  a chiudere  vengono 
accidentalmente  a dilatarsi. 

Egli  è facile  il  vedere  che  questo  progres- 
sivo accrescimento  delle  aperture  abnormi 
del  cuore  esser  deve  tanto  lento  quante 
lo  sviluppo  dell’organo;  quindi  i dì  lui 
progressi  da  uu  giorno  all’altro  non  ver- 
rebbero a spiegare  i disturbi  funzionali 
dei  quali  abbiamo  notata  I’  apparizione 
a certe  epoche  della  vita.  Possiamo  adun- 
que assegnare  all’  affezione  in  discorso, 
come  pure  alle  reazioni  funzionali  cui  può 
dar  luogo,  un  corso  essenzialmente  cronico. 
Ha  questo  andamento  non  può  più  consi- 
derarsi tale  allorché  la  circolazione  o il  re- 
spiro vengono  a turbarsi,  se  specialmente 
una  ulcerazione  od  una  rottura  accidentale 
tenda  ad-  accrescere  rapidamente  le  soli- 
te dimensioni  delle  comunicazioni  anor- 
mali. Alcune  osservazioni  tuttora  poco 
numerose  per  esser  concludenti  c’induiv 
rebbero  a credere  che  in  tal  caso  gli  ac- 
cidenti possano  in  breve  tempo  procedere 
verso  un  esito  funesto.  Allorché  le  aper- 
ture di  comunicazione  sono  cosi  subita- 


mente e largamente  ingrandite,  il  più  leg- 
giero ostacolo  al  corso  del  sangue  imba- 
razza la  circolazione  e rapidamente  con- 
duce gl’  infermi  al  sepolcro,  facendo  loro 
provare  tutte  le  ambascie  che  accompa- 
gnano le  affezioni  organiche  del  cuore. 
Egli  é questo  uno  dei  casi  che  più  si  as- 
somigli alle  rotture  dei  tendini  di  una  val- 
vula,  e che  deve  renderci  circospetti  nella 
diagnosi. 

1 fanciulli  nei  quali  esiste  un  tal  vi- 
zio di  conformazione  soccombono  quasi 
tutti  alla  prima  o alla  seconda  dentizio- 
ne, e talvolta  ancora  nell’  epoca  della  pu- 
bertà : abbiamo  però  degli  esempi  nume- 
rosi i quali  comprovano  che  un  cuore  in 
tal  modo  costituita  non  si  oppone  costan- 
temente ad  un  corso  ben.  lungo  di  vita. 
Ia:  comunicazioni  accidentali  sono  più  gra- 
vi; e,  se  gl’  infermi  ne  superano  i primi 
accidenti,  egli  è raro  che  sopravvivano 
lungamente  ad  una  siffatta  modiCcazione 
del  loro  cuore. 

L’influenza  esercitata  da  queste  abnormi 
comunicazioni,  tanto  sul  cuore  quanto  sul 
circolo  sanguigno  in  generale , era  stata 
finora  esagerata;  ed  esse  non  hanno  real- 
mente alcuna,  rilevante  conseguenza  , se 
non  quando  un  qualche  ostacolo  insorga 
contro  il  libero  circolare  del  sangue.  La 
disposizione  normale  o anormale  delle 
pareti  c degli  orifizj  del  cuore,  della  quale 
in  passato  si  è fatto  poco  conto,  debb’ es- 
sere diligentemente  presa  in  considerazio- 
ne, se  si  vogliano  apprezzare  per  il  loro 
giusto  valore  i disturbi  funzionali  cui  le 
comunicazioni  in  discorso  sembrano  dare 
origine.  Senza  questa  indagine  preceden- 
temente istituita,  nulla  può  stabilirsi  di 
esatto  sul  corso  di  tal  malattia,  sul  di  lei 
modo  di  reazione,  sull’esito  probabile  che 
potrebb’ esserle  assegnato. 
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Se  in  molti  casi  può  apparire  cosa 
oziosa  e superflua  I’  esporre  la  cura  di 
un' affezione  la  quale,  allorché  si  è mani- 
festala, è quasi  sempre  al  di  sopra  delle 
risorse  dell'arte,  in  altri  casi  almeno  egli 
è bene  conoscere  l' indicazione  terapeutica 
ad  adempiersi  per  palliare  il  male  quando 
non  ci  è dato  di  neutralizzarne  l'esisten- 
za. Così,  nella  prima  età,  se  il  bambino 
ra  soggetto  a delle  sincopi  nel  poppare, 
se  la  di  lui  faccia  diventa  bleu  allorché 
ei  grida,  bisogna  di  tempo  in  tempo  al- 
lontanarlo dalla  mammella  per  costrin- 
gerlo a riprender  flato.  Per  mezzo  di  un 
regolare  regime  di  vita  dovranno  pre- 
venirsi più  che  sia  possibile  le  grida  e 
gli  sforzi  d'impazienza  ai  quali  si  lasciano 
trasportare  i fanciulli  quando  vuoisi  re- 
primere ogni  loro  capriccio;  non  dovrà 
cuoprirglisi  la  culla,  come  ordinariamente 
suol  farsi  ; c per  mantener  loro  più  li- 


bero il  respiro  sarà  necessario  di  farli  gia- 
cere non  tanto  piegati  lateralmente  ec., 
più  tardi  dovrà  facilitarsi  il  lavoro  della 
dentizione  e della  pubertà  con  un  regime 
regolare  più  che  sia  possibile.  Nell'età  delle 
passioni  non  dovremo  stancarci  di  con- 
sigliare all'  infermo  di  evitare  ogni  specie 
di  eccesso,  e bisognerà  fargli  scegliere  un 
genere  di  vita  attivo  si,  ma  non  laborioso. 
Soprattutto  poi  dovremo  cercare  di  sot- 
trarlo all'azione  di  quelle  cause  che  po- 
trebbero render  difficile  il  respiro  ed  il 
tircolo  sanguigno;  qualche  pìccolo  salasso 
Draticato  all' occorrenza,  i leggieri  lassativi 
imministrati  di  tempo  in  tempo  sono 
pure  utilissimi.  Finalmente,  durante  gli 
accessi  dì  soffocazione  e di  asfissia,  i de- 
rivativi, le  frizioni  secche,  e talvolta  an- 
cora una  piccola  sottrazione  sanguigna 
non  mancano  di  rendere  dei  grandi  ser- 
T'n- 


CAPITOLO  QUARTO 

RAMMOLLIMENTO  DELLA  SOSTANZA 
DEL  CUORE 

i»|aWgW<ii» 


L’  impossibilità  in  coi  ci  troviamo  di 
riferire,  sia  ad  una  causa,  sia  ad  un  tipo 
unico  una  alterazione  tanto  dissimile  a sé 


stessa  quanto  lo  é il  rammollimento  del 
tessuto  del  cuore,  ci  costringe  a riunire, 
mediante  una  specie  di  compromesso  o 


Digilized  by  Google 


— 599  — 


di  tnnMiione  tra  le  opinioni  le  più  dis- 
aimili  d^li  Krittorì,  in  nn  Mio  capitolo 
tutto  ciò  che  la  scienza  possiede  su  que- 
sta singolare  modiOcazione  del  centro  cir- 
colatorio- 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  cogni- 
zioni, la  difficolti  di  stabilire  una  clas- 


sificazione melodica  intieramente  soddi- 
sfaciente  tra  tutte  queste  alterazioni  ap- 
parisce assai  chiara  di  per  sè  stessa  per 
esimermi  dalla  necessiti  di  giustificare 
quella  specie  di  sepulchretum  nel  quale 
conseguo  le  opinioni  le  più  varie  senza 
declinarne  neppure  la  responsabilità- 


CONSIDERAZIONI  STORICHE 


Una  modificazione  cotanto  materiale, 
cotanto  sensibile  quanto  lo  i quella  della 
consistenza  del  cuore , non  doveva  lun- 
gamente sfuggire  all’attenzione  degli  os- 
servatori; però  le  prime  ricerche  di  ana- 
tomia patologica  segnalarono  su  di  un 
tal  punto  delle  differenze  sensibili  che  non 
permettevano  di  dubitare  delle  modifica- 
zioni materiali  osservate  nella  consistenza 
delle  pareti  cardiache- 


Femelio  , Harvery',  Lancisi , Bonnet , 
Yalsalva,  Morgagni , Sénac,  e quasi  tutti 
gli  scrittori  i quali,  dopo  di  essi,  si  occu- 
parono di  anatomia  patologica,  ne  hanno 
fatte  conoscere  le  principali  particolarità 
anatomiche  o etiologiche:  le  loro  opere 
mi  Mmministrarono  gli  elementi  di  una 
questione  tanto  com|rfessa  e della  quale 
la  controversia  è ben  lungi  dall’  esser  ter- 
minata- 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Non  potendo  gli  osservatori  stabilire 
altrettante  varietà  anatomiche  nei  ram- 
mollimenti dd  cuore  quante  ne  ammet- 
tevano neir.insieme  delle  cagioni  che  pre- 


siedono ad  una  tale  modificazione  orga- 
nica, Mno  stati  costretti  a fame  tre  va- 
rietà principali  nelle  quali  il  colore  delle 
parli  rammollite  forma  la  base  essenziale: 
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il  rammollimenlo  rosso,  o tale  che 
pili  0 meno  si  avvicini  a questo  colore; 
2*  il  rammollimento  bianco;  3*  il  ram- 
mollimento Riallo,  fulvo  0 colore  di  foglia 
smra.  L’insuRìcicnza  di  siflatta  classifica- 
rione  fondata  per  intiero  su  di  una  par- 
tirolaritil  tanto  variabile  quanto  quella 
del  colore  , non  è da  porsi  in  dubbio  ; 
cosicché  crediamo  bene  di  non  adot- 
tarla. 

I.a  distinzione  dei  diversi  generi  di 
rammollimento  stabilita  dietro  all’  insie- 
me generale  delle  cause  che  più  ordinaria- 
mente producono  una  tale)  modificazione 
morbosa,  ci  sembra  più  naturale  e più 
conforme  ai  dati  dell’ osservazione:  dessa 
servirà  a farci  riconoscere  tre  generi  prin- 
cipali di  rammollimento,  ai  quali  generi 
molte  varietà  verranno  ad  aggiungersi  |ier 
affinità.  Il  primo  sarà  il  rammollimento 
infiammatorio  0 ipcromico;  il  secondo  con- 
terrà il  rammollimento  anemico  o cachet- 
tico; il  terzo  procederebbe  da  diverse  de- 
generazioni del  tessuto  del  cuore,  e sareb- 
be tanto  varioqiianlo  l'affeziono  primitiva 
da  cui  trasse  origine. 

dna  tal  divisione  offre,  al  primo  sguardo, 
multa  analogia  con  la  precedente;  ma  in 
fondo  però  ne  differisce  in  movlo  essenziale, 
riposando  essa  sulla  natura  generalmente 
riconosciuta  deiraffczionc.  Noi  la  credia- 
mo però  ben  lontana  dal  corrispondere  a 
tutte  le  esigenze;  ma  la  reputiamo  soddi- 
sfacientc,  u propria  a ricordare  le  prin- 
cipali specie  di  rammollimento:  noi  non 
vi  annettiamo  vcrun' altra  importanza.  Se- 
gnali una  volta  questi  limiti,  entreremo 
in  materia. 

RAMMOLLIMI'NrO  laFLAMMATOBIU.  — I,C 
fibre  muscolari  che  sono  sede  di  questo 
genere  di  rammollimcuto  sono  general- 
mente sopraccaricate  di  una  certa  quan- 
tità di  materia  colorante  che  dà  loro  un 
colore  più  fosco  deirordinario  ; le  parli 
sono  profondamente  impregnate  di  que- 
sta materia  colorante  del  sangue  : si  di- 
rebbe che  essa  è combinata  intimamente 


coi  tessuti,  imperciocché  nOn  solo  resiste 
alle  ripetute  lozioni,  ma  in  parte  ancora 
alla  stessa  macerazione,  — ciò  che  non  ha 
luogo  allorquando  una  semplice  iiKsst.asi, 
una  imbizione  hanno  colorilo  le  fibre  del 
cuore.  Questo  rammollimento  non  è sem- 
pre rosso;  alcuna  volta  è nerastro  e vio- 
laceo, alcun'aura  ancora  verso  la  fine 
dell' iperemia  egli  è fulvo  o giallastro. 
Senza  che  abbia  perduto  |>er  questo  i carat- 
teri che  gli  sono  proprj. 

In  questo  genere  di  rammollimento , 
esislercbl»e,  a mio  credere,  piuttosto  dis- 
sociazione delle  fibre  delle  quali  il  tes- 
suto cellulare  fosse  stalo  alteralo,  di  quel- 
lo che  difetto  nella  coesione  tra  le  ma- 
Iccule  organiche  delle  fibre  stesse.  In  ef- 
fetto, le  pareti  del  cuore  che  si  trovano 
in  tale  stato  ced  ono  più  facilmente  ad  una 
pressione  concentrica  che  non  ad  una 
trazione  esercitala  nel  senso  del  loro  gran 
diametro.  Fintantoché  l' infiammazione 
non  ba  oltrepassali  certi  limiti , fintan- 
toché non  si  trova  il  pus  disseminato  o 
raccolto  tra  le  fibre  muscolari,  la  consi- 
stenza di  queste  rimane  tale  quale  l'ab- 
biamo descritta;  solo  in  certi  casi  esse 
dividonsi  più  facilmente,  sono  impregnato 
di  una  sierosità  viscosa,  rossastra  che  la- 
scia delle  tr.accie  di  sé  sullo  scalpello;  ma 
tosluchè  il  lavoro  morlarso  ha  rutto  la  tra- 
ma organica  del  tessuto  cellulare,  il  ram- 
mollimento infiammatorio  diviene  più 
pronunziato  ; senza  perdere  i caratteri 
della  loro  organizzazione,  le  fibre  musco- 
lari perdono  la  loro  consistenza,  si  sco- 
loriscono, assumono  un  colore  giallastro  o 
rossigno,  a meno  che  uno  slravasamcntu 
di  sangue  non  le  impregni  di  una  ma- 
teria colorante  nerastra  : cosa  che  non  suc- 
cede molto  raramente.  Giunto  a tal  grado, 
il  rammollimento  infiammatorio  entra 
nella  seconda  categoria  dell’antica  classi- 
ficazione sotto  il  rapporto  del  colore;  ma 
è però  ben  lontano  dal  confondersi  coi 
casi  che  si  riferiscono  alla  nostra  seconda 
divisone,  dai  quali  rimane  essenzialmente 
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ilistinln,  cóme  ci  studieremo  di  mostrare 
in  progresso. 

Il  rammollimento  inflammatorio  attac- 
ca ben  di  rado  tutta  l’estensione  del  cuo- 
re; si  restringe  per  lo  più  alle  pareti  di  una 
cavitù,  e talvolta  ancora  ad  una  parte  li- 
mitata del  di  lei  tessuto  ; è continuo  e 
non  disseminato  in  diversi  punti  come 

10  ò un  altro  genere  di  rammollimento 
che  spesso  vien  confuso  con  esso  lui.  Può 
riscontrarsi  tanto  alla  superficie  interna 
che  alf  esterna  del  viscere,  e coincidere 
con  una  endocarditide  o con  una  peri- 
rardilide;  ma  per  l’ordinario  esiste  indi- 
pendentemente da  queste  due  affetioni  e 
la  di  lui  sede  è lontana  sì  dall’uno  che 
dall’altro  degl’inviluppi  del  cuore.  Il  tes- 
suto rammollito  in  grazia  dell’inGamma- 
zione  è ordinariamente  omogeneo,  di  una 
densità  uniforme  , e senza  cambiamento 
di  colore  ben  sensibile  in  tutte  le  sue  par- 
tì. Talvolta  però  alcune  piccole  ccebimosi 
parziali  rompono  una  tale  armonia;  la 
dìITusione  del  pus,  induce  sebben  di  rado, 

11  medesimo  risultamento.  Una  lìnea  di 
demarcazione  distinta  separa  abitualmente 
i tessuti  sani  dalle  parti  alterate;  han- 
novi  però  dei  casi,  come  molto  giudizio- 
samente osserva  l’ Andrai,  ove  il  tatto 
anatomico  ebe  si  acquista  coll’  osservare 
le  alterazioni  di  tal  fatta,  ce  le  fa  rico- 
noscere prima  di  toccarle  abbenchè  una 
gradazione  di  colorito  appena  sensibile  le 
distingua  dalle  parti  sane. 

I rammollimenti  di  cui  ci  occupiamo 
sono  rarissimamente  accompagnati  da  ul- 
cerazione; ma  talvolta  essi  s’ impregnano 
di  odore  gangrenoso  il  quale  ha  potuto 
far  credere  ad  una  alterazione  di  questo 
genere.  Egli  è però  facile  nella  maggior 
parte  dei  casi  di  uscire  ben  presto  da  un 
tale  inganno , considerando  che  niuna 
molcciila  organica  è presa  da  sfacelo  e 
niiin’  ienre  esce  dalle  [>arti  cosi  modiO- 
cale. 

II  corso  ili  un  tal  genere  di  rammol- 
limento è prolKtbilmcnlc  troppo  pronto 

Pigtaux 


perchè  le  (urti  alTctlc  abbiamo  tempo  di 
essere  riassorbite;  però,  invece  di  trovarle 
avvizzite,  corrugate,  flaccide,  come  si  os- 
serva negli  altri  generi  di  rammollimento, 
sì  riscontrano,  al  contrario,  ingorgate  di 
fluidi,  renitenti  per  la  tensione  delle  tu- 
niche che  servono  loro  d’inviluppo. 

Un  tale  rammollimento  non  è sempre 
simile  a sè  stesso,  senzachè  si  possano 
sempre  allegare  delle  prove  ben  positive 
di  questa  dìflcreiiza;  i perìodi  però  del- 
r affezione,  la  natura  del  processo  inllam- 
matorio  danno  in  parte  la  soluzione  di 
una  cosiflatta  difTicoltà.  Esso  non  giunge 
giammai  a quello  stato  di  diflluenza  ebe 
distingue  il  rammollimento  cachettico  ; 
una  certa  pressione  è sempre  necessaria 
per  separare  le  fibre  del  cuore  che  ne  sono 
prese;  le  pareti  cardiache  non  si  abbas- 
sano intieramente,  ed  il  viscere  conserva 
la  sua  forma  abituale,  abbenche  vuoto  di 
sangue.  Incìdendolo,  trovansi  talvolta  dei 
gaz  esalati  nel  suo  tessuto,  senzachè  ap- 
parisca per  ciò  eh’  egli  abbia  subita  la 
più  piccola  decomposizione  ; una  tale  par- 
ticolarità si  osserva  però  più  spesso  quan- 
do 0 del  pus  0 delle  materie  putride  gan- 
grenose vi  si  sieno  infiltrate.  Questi  gaz 
sono,  o no,  carichi  di  principi  odorosi;  e 
ve  Hc  sono  dei  fetidissimi,  mentrechè  altri 
sembrano  completamente  inodori. 

Molte  varietà  esistono  di  rammolli- 
mento iperemico;  tra  queste  noi  citeremo 
quello  ebe  si  osserva  nelle  febbri  gravi , 
negli  avvelenamenti  miasmatici,  nelle  in- 
fezioni purulente;  a queste  può  aggiun- 
gersi quello  che  è slato  descritto  come 
proprio  degli  animali  costretti  a correre 
lungamente  od  a faticare  in  modo  ecces- 
sivo, quello  pure  che  si  riscontra  negfin- 
divìdui  colpiti  dal  fulmine  o morsi  da 
un  qualche  serpente  velenoso,  ec,  ; in  ge- 
nerale, in  tutte  le  afTezioni  in  cui  il  san- 
gue ha  subita  una  qualche  alterazione 
che  ne  dissocia  gli  elementi.  In  questi 
diversi  casi,  il  tessuto  cardiaco  è ancora 
più  colorilo  dell’ ordinario  ; desso  è |icr 
51 
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10  più  violaceo  o colore  di  ciuccolala,  ma 
una  (ale  colorazione  è in  esso  generale 
cd  uniforme.  La  membrana  inierna  del 
cuore  costantemente  prende  parte  ad  un 
tale  coloramento,  ad  esclusione  del  pericar- 
dio, come  per  attcstare  che  il  lingimento 
dei  tessuti  si  è fatto  per  imbibizione  dal 
di  dentro  all' infuori.  Le  lozioni  c la  ma- 
cerazione tolgono  via  in  lutti  questi  casi  la 
materia  colorante  del  sangue,  la  quale  ò 
solo  deposta  sulle  fibre  muscolari.  Quando 

11  coloramenlo  si  deve  ad  un  semplice 
ristagno  del  sangue  in  una  cavità  ram- 
mollita per  tutt' altra  cagione,  per  il  solito 
non  v’  ha  che  la  cavità  aflelta  che  sia  co- 
lorata; altrimenti  in  tutti  gli  altri  casi, 
il  coloramento  occupa  tutte  le  parti  co- 
stituenti il  cuore,  ma  a gradi  diflérenti. 

Questo  genere  di  rammollimenlo  non 
è mai  considerabilissimo,  abbenchè  sia 
evidente  cd  incontrastabile:  esso  è distinto 
principalmente  dall'  aderenza  eguale  di 
tutte  le  parli  che  lo  compongono  ; in  qual- 
sivoglia senso  si  eserciti  una  trazione  sulle 
pareti  del  cuore  cosi  rammollite,  cedono 
uniformemente;  le  loro  fibre  divise  sono 
per  lo  più  picce , la  sierosità  che  le  impre- 
gna è viscida,  ma  non  mai  purulenta.  Se  si 
aprono  le  cavità,  le  si  veggono  abbassarsi 
in  massa,  ma  senza  divenire  fiaccide  e 
vizze;  abitualmente  dilatale,  non  ritor- 
nano su  aè  stesse  dopo  di  essere  state  vuo- 
tate dal  sangue  che  le  riempie. 

Questa  specie  di  rammollimento  è co- 
inuiiissima,  e viene  ad  accrescere  in  prò- 
liorziune  della  sua  frequenza  il  numero 
di  quei  rammollimenti  che  sono  da  certi 
patologi  attribuiti  ad  un  lavoro  ilcmma- 
sico:  dessa  però  ne  è tanto  distinta,  a 
mio  credere,  quanto  lo  sono  non  poche 
di  quelle  che  gli  scritturi  hanno  voluto 
arbitrariamente  separare  dai  rammolli- 
menti inflammatorj , appoggiandosi  sullo 
semplici  gradazioni  di  colore  che  presenta- 
no. Nell' esporre  l'etiologiadi  queste  diver- 
se alterazioni,  esamineremo  i fondamenti 
di  una  tale  opinione, quale  ci  sembra  irre- 


cusabile. Noi  faremo  d'altronde  o.sservare 
in  anticipazione  che  il  coloramento  del 
tessuto  del  cuore  è in  tutti  questi  casi  ac- 
compagnato da  quello  dell' interna  mem- 
brana delle  principali  divisioni  vascolari  ; 
ciò  che  fa  bastevole  testimonianza  della  di 
lui  origine,  e prova  che  il  rammollimento 
procede  in  allora  da  un'  affezione  gene- 
rale e non  già  da  una  locale  disposizione 
morbosa. 

SbcOSIDO  cedere  di  RSMIIOLLniEXTO  , 
DETTO  ANEMICO  o cACBETnco. — Il  Carattere 
più  rimarcabile  di  questo  genere  di  ram- 
mollimenlo egli  è certamente  quello  del 
profondo  scoloramento  dei  tessuti  che  ne 
sono  Sede:  — secondo  alcuni  scrittori,  un 
tale  scoloramento  giunse  alcuna  volta  al 
punto  da  indurre  a paragonare,  senza  esa- 
gerazione, il  tessuto  cardiaco  ad  un  pezzo 
di  fibrina  scolorita.  Questo  carattere,  egli 
è vero,  è marcatissimo,  ma  non  esclusivo; 
e si  ebbe  gran  torto  a prenderlo  per  segno 
distintivo  della  seconda  classe  dei  ram- 
moHimenli. 

Le  cause  che  presiedono  al  rammolli- 
mento in  discorso  sono  troppo  varie  per- 
chè la  di  lui  composizione  anatomica  sia 
sempre  identica  ; però  se  si  voglia  proce- 
dere rigorosamente,  fa  d'uopo  costituire 
altrettante  varietà  quante  esistono  nel- 
l'organismo  morbose  disposizioni  generali 
conosciute  sotto  il  nume  di  cachessie.  On- 
de evitare  le  prolissità  e le  ripetizioni 
inevitabili  seguendo  un  tal  cammino  noi 
ne  descriveremo  in  comune  i segni  fisici, 
avendo  cura  di  avvertire  che  il  loro  in- 
sieme non  si  riscontra  quasi  mai , ma 
che  vi  si  troveranno  gli  elementi  di  tutte 
le  maniere  di  rammollimento  comprese 
in  questa  seconda  categoria.  L' applicazio- 
ne agli  esempi  particolari  ne  sarà  più 
Tacilo. 

Nel  caso  più  semplice , il  tessuto  del 
cuore,  cosi  rammollito,  sembra  come  ma- 
ceralo per  più  giorni  in  un  liquido  ; es- 
so è evidentemente  più  friabile  che  nello 
Sialo  normale,  ma  si  lacera  anco  più  fa- 
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cilmcnlc  di  quello  che  non  si  Usci  pe- 
netrare da  una  mediocre  pressione:  sic- 
come però  non  è quasi  mai  accompagnato 
da  alcuna  roodiflcazione  organica  sensi- 
bile nella  disposizione  delle  cavità  ei  sfug- 
ge sovente  all’  attenzione  dei  pratici , e 
non  si  trova  , in  conseguenza , descritto 
che  in  quelle  opere  nelle  quali  la  preci- 
sione dei  demagli  anatomici  guarentisce 
l'esattezza  delle  osservazioni. 

Ad  un  grado  più  inoltrato,  questo  ram- 
mollimento quasi  costantemente  si  com- 
plica con  un  notabile  assottigliamento  del- 
le pareti,  procedendo  esso  o da  una  di- 
latazione delle  cavità  o da  un'  atrofia  del 
tessuto  delle  pareti  medesime;  le  traccic 
delle  fibre  e dei  piani  carnosi  sono  già 
meno  distinte,  senza  essere  intieramente 
sparite.  Traguardate  contro  la  luce,  te  pa- 
reti che  trovansi  in  tale  stato  sono  tra- 
sparenti in  tutta  la  loro  estensione;  si 
lasciano  Eacilmcnte  penetrare  dal  manico 
dello  scalpello,  ed  in  qualche  caso  il  dito 
stesso  può  senza  stento  aprirsi  una  strada 
a traverso  del  loro  tessuto  e giungere  si- 
no alle  cavità.  Facendo  delle  trazioni  sul 
cuore  in  massa  , esso  si  allunga,  e non 
cede  che  dopo  di  aver  subito  un  certo 
grado  di  allungamento.  Allora  le  pareti 
si  strappano  a lembi  irregolari,  lasciando 
i tendini  attaccali  alle  valvole.  Allorché 
il  cuore  ò vuoto  di  sangue  presenta  esso 
una  Oaccidità  affatto  particolare  : per  poco 
che  sia  premuto,  le  di  lui  pareti  si  cor- 
rugano, si  avvizziscono  come  se  fossero 
state  lungamente  esposte  all’  aria  , ed  è 
appunto  in  casi  di  tal  fatta  che  questo 
viscere  si  è potuto  paragonare,  senza  esa- 
gerazione, ad  un  pomo  corrugato  , allo 
scroto  dopo  di  uno  smodato  coito.  In 
questi  diversi  casi  il  rammollimento  è 
complicalo  da  un  principio  di  riassorbi- 
mento della  sostanza  del  cuore.  Ad  onta 
della  poca  verisimiglianza  che  potrchlie 
trovarsi  nel  considerare  una  siffatta  di- 
sposizione del  centro  circolatorio  come 
complihile  con  l'esistenza,  noi  possiamo 


affermare  che  l’osservazione  dei  fenomeni 
morbosi  osservati  in  tempo  di  vita  non 
lascia  alcun  dubbio  su  di  una  tale  com- 
patibilità. Finalmente  in  alcuni  casi,  ra- 
rissimi senza  dubbio,  ma  incontrastabili, 
il  rammollimento  ò giunto  a tale  che  la 
sostanza  del  cuore  avrebbe  potuto  parago- 
narsi a della  gelatina  recentemente  rappre- 
sa, della  quale  essa  sostanza  ha  pure  in 
gran  parte  acquistata  la  semitrasparenza  : ~ 
il  sangue  che  riempie  le  cavità  non  è più 
di  ostacolo  a che  esse  si  deprimano;  ed 
in  qualunque  senso  si  accomodi  il  cuore 
su  di  un  piano,  vedesi  sempre  ebe  le  di 
lui  pareti  tendono  ad  applicarsi  l’una  con- 
tro r altra.  Certo  che  un  cuore  soggettato 
per  otto  giorni  alla  macerazione  non  si 
mostra  in  generale  più  profondamente 
alterato.  In  alcuni  casi  il  tessuto  cardia- 
co è quasi  dillluentc;  ed  è appunto  a 
questo  genere  che  appartiene  il  rammol- 
limento gclatiniforme.  Sul  quale  il  dot- 
tore Blaud  di  Bcaucaire  ha  richiamato 
r attenzione  dei  pratici.  Si  osserva  esso 
più  solitamente  nei  vecchi,  abbenebè  però 
possa  riscontrarsi  in  qualunque  epoca  del- 
la vita. 

L'ultimo  genere  di  rammollimento  del 
quale  noi  dobbiamo  p.irtare  si  è quello 
che  succede  alle  degenerazioni  del  tessuto 
del  cuore.  Desso  è la  conseguenza  di  que- 
ste stesse  degenerazioni  ; è la  maniera  di 
esito  più  solita  per  alcune  di  esse;  un 
passaggio  ad  uno  stato  più  grave,  per  al- 
tre; uno  stato  finalmente  sfavorevolissimo 
per  tutte,  come  1’  esperienza  quotidiana- 
mente dimostra. 

Questo  rammollimento  non  ha  un  cola- 
re che  gli  sia  proprio  ; ora  è rosso,  ora 
invece  nerastro  , talvolta  grigiastro  ; ma 
|ier  lo  più  è giallognolo,  fulvo,  o color  di 
foglia  secca. 

Una  tale  modificazione  morbosa  della 
sostanza  del  cuore'csiste  bene  spesso  dis- 
seminata qua  e là  a guisa  di  piccole  p.ir- 
ticellc  in  mezzo  al  tessuto  sano  c non 
alterato:  passando  allora  il  tagliente  della 
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l.ima  (li  lino  sralpcllo  su  di  una  sezione 
Irasicrsalc  delle  pareli,  si  sente  che  ccrlc 
parli  resistono  meno  di  certe  altre;  strin- 
gendo alcun  poco  tra  le  dila  le  pareli  car- 
diache in  tal  maniera  modificale  si  reggo- 
no i punti  che  hanno  meno  consistenza 
protuherare  alla  superficie  della  praticata 
sezione.  Se  la  parte  rammollita  è più  estesa, 
dificriscc  ben  poco,  nel  fondo,  da  tutti  gli 
altri  generi  di  rammollimento,  se  non  è 
|wl  colore  c per  la  densità  delle  parti  a lei 
vicine;  tutlavolta,  per  il  solito,  non  vi  si 
nota  abbassamento  nè  avvizzimento  di 
sorta  ; — però,  non  riassorbimento,  nè  as- 
sottigliamento delle  pareti,  a meno  che 
non  sieno  sede  di  una  qualche  ulcera- 
zione. 

Quando  un  lai  genere  di  rammollimen- 
to succede  ad  un  cancro,  esso  può  essere 
semitrasparente,  ma  non  acquista  giammai 
tutta  la  trasparenza  del  rammollimento 
gelatiniforme.  S’cgli  è nero  o grigiastro, 
può  attribuirsi  alla  fusione  di  una  massa 
di  apoplessia  muscolare,  e può  pure  tro- 
varsi in  vicinanza  di  esso  del  sangue  rac- 
colto o infiltrato:  queste  parli  sono  pure 
più  dense,  più  opache,  più  friabili  che 
non  il  rimanente  del  cuore. 

In  mezzo  alle  parti  rammollite,  l’orga- 
nizzazione del  viscere  è quasi  intieramente 
distrutta  ed  alterala  in  modo  da  non  essere 
più  riconoscibile,  in  grazia  del  lavoro  mor- 
boso che  ha  preceduto  il  rammollimento. 


Egli  è questo  uno  dei  caratteri  i più  mar- 
cati di  un  tal  genere  di  rammollimen- 
to ; e siccome  esso  è quasi  sempre  ristretto 
ad  una  certa  estensione  delle  pareti,  non 
potreblie  esser  confuso  cogli  altri.  Gli 
scrittori  hanno  descritto  come  rammolli- 
mento del  cuore  uno  stalo  affatto  parti- 
colare di  quest'  organo , e che  dal  ram- 
mollimento essenzialmente  differisce,  nè 
potrebbe  in  alcun  modo  confondersi  con 
esso,  nè  entrare  in  veruna  delle  tre  di- 
visioni da  noi  ammesse.  È questa  nna 
fiaccidità  generale  del  tessuto  cardiaco,  che 
principalmente  si  osserva  nei  casi  d' idro- 
pericardio. L’ organo  centrale  della  circo- 
lazione rassomiglia  in  allora  assai  bene  al 
polpastrello  delle  dita  dopo  di  un  bagno 
prolungato  ; è pieno  di  rughe  , flaccido', 
ma  la  di  lui  consistenza  è ben  lungi  dal- 
r esser  diminuita;  non  v'è  che  atrofia  pro- 
priamente delta  della  di  lui  sostanza , la 
quale  compressa  o tagliata  che  sia,  resiste 
forse  più  dell’  ordinario,  e sfugge  al  ta- 
gliente dello  scalpello  se  non  è solidamente 
fissata;  il  dito  non  l’ammacca  che  con  la 
più  grande  diflìcoltà.  Un  tale  stato  fu  già 
da  noi  precedentemente  descritto  parlando 
dell’atrofia;  però  crediamo  bene  di  non 
intrattenerci  più  a lungo  su  di  esso,  a scan- 
so di  ripetizioni  fastidiose  ed  inutili.  Desso 
è per  noi  uno  stato  intieramente  distinto 
dal  rammollimcnio,  col  quale  fu  soltanto 
confuso  per  isbaglio. 


E T I O L O G I A 


Qualunque  siasi  la  differenza  di  na- 
tura che  può  esistere  Ira  le  cause  diverse 
che  presiedono  al  rammollimento  del  cuo- 
re, esse  si  accordano  e convergono  verso 


il  medesimo  punto,  dappoiché  concorrono 
tutte  in  una  maniera  più  o meno  attiva 
a rompere,  ad  indebolire  la  trama  orga- 
nica delle  fibre  di  quest' organo. 
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t,c  une  vi  giungono  diminuendo  la  coe- 
sione del  tessuto  cellulare  che  riunisce 
si  strettamente  le  Gbre  ; ed  il  lavoro 
inOammatorio  acuto  o cronico  è certa- 
mente la  piii  attiva  tra  le  cause  che  in- 
ducono un  tale  risullamento;  ma  siccome 
è cosa  ben  rara  il  vedere  un  tal  processo 
morboso  distruggere  l’ organizzazione  del 
tessuto  cellulare  dei  muscoli,  noi  dobbia- 
mo inferirne  che  per  sè  sola  l' inCamma- 
zione  raramente  rammollisce  il  tessuto  del 
cuore- 

Al  contrario,  quanti  mai  fenomeni  pa- 
tologici sconosciuti  nella  loro  essenza  si- 
mulano il  rammollimento  inOammatorio 
agli  occhi  di  certi  osservatori  prevenuti  o 
poco  attenti?  E non  sarà  dunque  bastante 
che  il  rammollimento  sia  complicato  da 
una  congestione,  da  una  iperemia  per  cre- 
derci autorizzati  ad  attribuirlo  ad  un  la- 
voro inOammatorio?  Non  esiste  però  cer- 
tamente lavoro  di  tal  genere  che  valga  a 
rammollire  in  poche  ore  ed  in  un  modo 
cotanto  particolare  il  cuore  dei  cervi  co- 
stretti alla  corsa,  quello  dei  bovi  che  soc- 
combono alle  fatiche  di  un  lungo  cam- 
mino; il  cuore  di  questi  animali  in  tal 
modo  periti  è rosso,  egli  è vero,  ed  in- 
gorgato di  sangue;  ma  chi  mai  vorrebbe 
accertare  sulla  propria  parola  che  la  trama 
organica  di  esso  è stata  infralita  da  un 
lavoro  identico  a quello  che  nella  pneu- 
monitide  rende  il  tessuto  dei  polmoni  co- 
tanto friabile?  Se  si  voglia  ancora  credere 
che  i cuori  rammolliti  degl'  individui  che 
soccombono  alle  febbri  gravi,  purulente, 
agli  avvelenamenti  miasmatici,  ec-,  sieno 
infiammati  per  ciò  solo  che  il  loro  tes- 
suto è rosso  e rammollito,  non  dovremo 
indietreggiare  in  faccia  alle  conseguenze 
di  una  infiammazione  talvolta  generale  di 
tutti  i muscoli  dell’organismo;  avvegna- 
ché bene  spesso  questi  organi  trovansi 
egualmente  rossi,  egualmente  picei,  e non 
meno  rammolliti;  idea  che  io  estimo  inam- 
missibile c contraria  a tutti  i dati  del- 
l'osscrvazionc-  Del  reslo,  se  il  dubbio  fosse 


permesso  nei  casi  precedenti , ccssereblw 
certamente  di  esserlo  in  quelli  ove  il  cuore 
di  un  individuo  colpito  da  un  fulmine  o 
morso  da  velenoso  serpente  offrisse  consi- 
mili alterazioni;  in  allora,  risalendo  per 
analogia  dagli  uni  agli  altri,  e procedendo 
per  esclusione,  si  giungerebbe  finalmente 
a riguardare  i rammollimenti  infiamma- 
torj  come  rarissimi. 

Se  noi  cercassimo  in  seguito  l’essenza 
degli  altri  generi  di  rammollimento  che 
sono  stati  assomigliati  ai  rammollimenti 
di  natura  infiammatoria,  certo  che  non 
la  crederemmo  identica  in  tutti  i casi  da 
noi  enumerati,  e sentiremmo  il  bisogno 
di  approfondare  le  cagioni  die  hanno  pre- 
sieduto al  brusco  0 tardivo  annientamento 
della  resistenza  delle  pareti  del  cuore-  E 
mentre  ingenuamente  confessiamo  che  sif- 
fatta essenza  si  sottrae  ad  ogni  nostra  ri- 
cerca. noi  saremmo  molto  portati  a ri- 
guardarla come  nervosa  nella  maggior  par- 
te dei  casi,  se  si  consideri  che  l’asside- 
razione  e l’ attossicamento  conducono  allo 
stesso  resultato,  se  si  abbia  riguardo  alla 
rapidità  della  di  lei  influenza  ed  alla  man- 
canza di  altre  spiegazioni.  In  effetto  , 
in  presenza  di  cosiffatte  difficoltà  l’ana- 
tomia rimane  muta;  per  essa  un  tal  ram- 
mollimento è sempre  iperemico  : il  do- 
mandarle di  più  sarebbe  un  esigere  da  lei 
ciò  che  essa  non  ci  può  dare.  Per  mala 
ventura  al  di  là  dei  limili  di  questa  scien- 
za tutto  è ancora  allo  stato  d’ipotesi! 

L’etiologia  dei  rammollimenti  anemici 
0 cachettici  non  è meno  interessante  a stu- 
diarsi; dappoiché,  se  i caratteri  anatomici 
poco  differiscono  da  un  caso  all’altro,  le 
cause  ne  sono  talmente  dissimili  che  pos- 
sono fornire  delle  indicazioni  terapeutiche 
affatto  contrarie.  In  tal  modo  appunto  le 
perdite  di  sangue  abbondantissime  ; lo 
scorbuto;  l’infezione  cancerosa,  tuberco- 
losa ed  altre:  le  affezioni  croniche  dei  vi- 
sceri; le  idropisie,  ec.,  possono,  agendo  in 
modi  differentissimi,  determinare  un  ram- 
mollimento anemico  del  cuore,  l-a  miseria 
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sola,  nei  recchi;  la  mancanza  tl' insola- 
zione; il  diretto  di  alimenti  vegelaliili, 
sui  iMStimeoli  di  lungo  corso;  l' infezione 
mercuriale;  la  vita  vegetativa  di  certi  alie- 
nati che  si  ostinano  a non  uscir  mai  dal 
giaciglio  sul  quale  imputridiscono, ec.,  pos- 
sono indurre  un  consimile  risultamento, 
come  numerose  osservazioni  lo  mostrano. 
Se  tutte  queste  cause  si  riscontrano  in  un 
punto,  e concorrono  al  medesimo  scopo, 
— r impoverimento  cioè  e l’ alterazione 
del  sangue,  d'onde  procede  a colpo  si- 
curo il  rammollimento  cachettico  del  cuo- 
re,—quanto  non  difleriscooo  esse  tra  loro 
in  eaenza.  e chi  mai  crederebbe  di  tra- 
scurare lo  studio  della  loro  special  ma- 
niera di  agire,  per  non  aver  riguardo  che 
alla  sola  anemia?  Egli  è appunto  con  un 
tal  modo  di  procedere  che  si  è resa  la  te- 
rapeutica si  povera  nella  applicazione  e 


si  sterile  nei  resultati.  Quanto  a noi,  cia- 
scuna di  queste  cagioni  ci  sembra  meri- 
levole  di  ima  particolare  attenzione,  senza 
la  quale  non  si  potrebbe  apprezzare,  nep- 
pure per  approssimazione,  nè  l'importan  za , 
nè  l'esito  probabile  di  tutte  queste  varietà 
di  uno  stesso  genere  di  rammollimento. 

Le  alterazioni  organiche  si  diverse  dalle 
quali  procede  il  terzo  genere  di  rammol- 
limento differiscono  tra  loro,  più  ancora 
per  la  natura,  che  per  la  dissomiglianza 
della  loro  organizzazione  stessa.  Desse  ar- 
rivano però  per  una  via  comune  — l'in- 
fiammazione — al  rammollimento , che 
costituisce  quasi  per  intiero  la  loro  gra- 
vezza. E se  nel  valutarne  l' essenza  non 
si  abbia  riguardo  a questa  doppia  origi- 
ne, non  si  potrà  loro  opporre  che  una  cu- 
ra empirica,  e quasi  senza  eflìcacia  nella 
maggior  parte  dei  casi. 


SINTOMI  E DIAGNOSI 


Allorché  por  mezzo  dello  studio  dei  sin- 
tomi locali  e generali,  e per  quello  dei  di- 
sturbi funzionali  del  sistema  circolatorio 
si  tratta  di  risalire  alla  diagnosi  dei  ram- 
mollimenti del  cuore , conviene  stabilire 
precedentemente  tra  queste  infermità  due 
categorie  distinte,  con  le  quali  non  s'in- 
tenda di  preventivamente  giudicare  a qual 
genere  appartenga  la  morbosa  modifica- 
zione del  centro  circolatorio;- la  prima  di 
queste  categorie  conterrebbe  i rammolli- 
menti acuti;  l'altra  quei  rammollimenti  il 
corso  dei  quali  è più  lento. 

Nel  primo  caso , la  percussione  e l’a- 
scoltazione fanno  di  leggieri  conoscere  una 
dilatazione  progressiva  delle  cavità  del  cuo- 
re ; e questa  dilatazione  dà  a vedere  che 


la  resistenza  organica  delle  pareti  cede  in- 
sensibilmente, come  quella  dell’intiero  or- 
ganismo. In  ciascun  giorno,  ciascun  pa- 
rossismo febbrile  lascia  delle  traccie  assai 
sensibili  perchè  si  abbia  appena  bisogno 
di  domandarne  la  causa  alla  debolezza  cre- 
scente delle  pulsazioni  precordiali,  all'im- 
barazzo cd  alla  disarmonia  dei  circolo  san- 
guigno, per  giungere  alla  diagnosi. Intanto 
la  dispnea  crescente  ritornante  ad  accessi, 
l’intumescenza  livida  della  faccia,  il  raf- 
freddamento delle  estremità,  ec.,  sono  al- 
trettanti sintomi  generali  comunissimi  in 
questo  gen  ere  di  affezione,  la  presenza  dei 
quali  corrobora  la  diagnosi  somministrata 
dai  sintomi  locali  ; perciò  non  bisogna  in 
modo  alcuno  trascurare  di  constatarne  l'c- 
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sistenz.i.  La  febbre  che  arcompagna  certi 
rammullimenli  acuii  del  cuore  non  im- 
plica costantemente  le  conseguenze  di  un 
lavoro  inilammatorio  stabilitosi  su  que- 
st’organo; poiché  un  tal  genere  di  affezio- 
ne può  presentarsi  nelle  febbri  continue, 
delle  quali  il  cuore  non  è certamente  il 
punto  di  partenza.  Ma  allorquando  in  as- 
senza di  qualunque  affezione  generale,  una 
piccola  febbre  che  ritorna  ad  accessi  viene 
a dichiararsi  insiememente  ai  sintomi  pre- 
citati, avvi  al  certo  luogo  di  credere  che 
il  cuore  sia  sede  di  un  rammollimento  in- 
fiammatorio. Non  ci  lasciamo  però  indurre 
in  inganno,  e non  trasciniamo  alcuno  nel 
medesimo  nostro  errore  : nel  primo  perio- 
do delle  febbri  gravi,  abbencbè  il  cuore 
si  dilati  sensibilmente,  non  avvi  ancora 
rammollimento  propriamente  detto;  la  re- 
sistenza soltanto  del  di  lui  tessuto  é di- 
venuta minore;  tostocbè  però  l'affezione 
assume  una  forma  adinamica,questo  ram- 
mollimento incomincia,  e da  quel  momen- 
to i progressi  ne  sono  altrettanto  rapidi 
quanto  funesti,  se  il  corso  della  malattia 
non  sia  per  tempo  raffrenato. 

I sintomi  proprj  ai  rammollimenti  cro- 
nici 0 lenti  del  cuore  sono  meno  mani- 
festi perchè  hanno  una  maggiore  analogia 
con  quelli  delle  altre  malattie  croniche  del 
centro  circolatorio.  Quando  'però  si  sappia 
convenientemente  riunirli,  essi  acquistano 
nel  loro  insieme  un  grado  di  certezza  as- 
sai grande  da  permettere  di  diagnosticare 
la  malattia  con  tutta  la  precisione  desi- 
derabile- 

Questo  rammollimento  per  lo  più  si 
congiunge  con  uno  stato  gmierale  dell’ or- 
ganismo caratterizzalo  da  un  indeboli- 
mento profondo  o da  una  cachessia  in- 
veterata. Fintantoché  in  siffatte  circostan- 
ze non  si  osserva  alcun  disturbo  straor- 
dinario delle  funzioni  del  cuore,  dessi  ri- 
manere nel  dubbio  relativamente  allo  sta- 
to di  quest’organo;  ma  tostocbè  si  ma- 
nifestano dei  dolori  precordiali  seguiti  da 
accessi  di  dispnèa , se  specialmente  ad  essi 


si  aggiunga  dell’agilazione,  ed  un  risve- 
gliarsi dell’ infermo  all’ improvviso,  av^i 
una  grande  probabilil/i  che  il  tessuto  car- 
diaco incominci  a rammollirsi , seppure 
non  esiste  stravaso  nel  pericardio.  Questa 
presunzione  si  cambia  in  certezza  se  i mu- 
ti del  cuore,  dopo  di  aver  presentato  una 
passeggierà  sopraeccilazione, cadono  in  un 
collapsus  quasi  completo.  I suoni  cardiaci, 
in  questo  caso,  dopo  di  essere  stali  forti 
e sordi,  si  annientano  quasi  affatto,  e spa- 
riscono nel  corso  della  lunga  agonia  che 
precede  la  merle.  Di  tratto  in  tratto  però, 
il  cuore  sembra  uscire  dal  suo  letargo,  e 
darsi  a disordinate  contrazioni.  Questa  in- 
termittenza, questa  specie  di  ritorno  delle 
pulsazioni  del  cuore  rimarcata  da  molli 
scrittori , l’ abbiamo  sempre  creduta  uno 
dei  segni  più  certi  del  rammollimento  di 
quest’  organo. 

In  tutti  i casi , l’ ansietà  degl’  infermi  è 
estrema  ed  affatto  particolare  ; la  dispnèa  è 
altrettanto  intensa  quanto  passeggierà  ; la 
faccia  si  (umefà,  s' inietta,  diviene  talvolta 
livida  ; inSltransi  le  estremità;  finalmente 
appariscono  tutti  i sintomi  proprj  dei  pro- 
fondi disturbi  del  circolo  sanguigno,  dei 
quali  abbiamo  già  esposte  le  particolarità 
nel  trattare  delle  affezioni  del  pericardio. 

Alcune  osservazioni  raccolte  in  questi 
ultimi  tempi  tenderebbero  ad  infermare 
il  valore  dell’  insieme  dei  sintomi  da  noi 
testò  enumerati;  ma  evidentissimamente, 
se  questi  sintomi  sembrano  esser  manche- 
voli in  certi  casi,  ciò  avviene  inquanlocbè 
si  è caduti  in  inganno  sui  caratteri  ana- 
tomici dei  rammollimenti  del  cuore,  ed  è 
stalo  preso  un  rammollimento  postumo 
per  una  vera  alterazione  che  fosse  esistita 
anco  vivente  l’ individuo. 

TutlavoUa  noi  non  neghiamo  che  quan- 
do il  rammollimento  delle  pareti  del  cuo- 
re è soltanto  parziale,  se  procedendo  da 
una  degenerazione  limitala  del  tessuto  del- 
r organo  non  si  estenda  al  di  là  dei  limiti 
di  questa  ; se  il  resto  del  cuore  è intatto; 
se  sjiccialmentc  la  cachessìa  è poco  mar- 
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rata,  potrà  esso  talvolta  nascondersi  al- 
l'octliioilel  pratico  anco  il  piA  attento;  ma 
per  chiunque  abbia  l'abitudine  di  osser- 
vare questo  genere  di  malattia, la  diagnosi 


è quasi  sicura,  allorquando  principalmen- 
te i sintomi  si  sono  succeduti  nell' ordine 
stesso  che  noi  abbiamo  tenuto  nel  descri- 
verli. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


Per  un  meccanismo  che  ci  è alTatto  sco- 
nosciuto, il  rammollimento  del  cuore  può 
esser  quasi  estemporaneo,  od  elTettuarsi  in 
poche  ore,  come  lo  prova  l' esempio  di  al- 
cuni individui  colpiti  dalla  folgore,  o de- 
gli animali  costretti  a lungamente  corre- 
re; ma  il  rammollimento  veramente  mor- 
boso impiega  almeno  alcuni  giorni  a per- 
correre i suoi  diversi  periodi;  se  se  ne  giu- 
dichi per  analogia,  quello  che  procede  da 
una  infiammazione  locale  non  deve  nep- 
pure esso  avere  un  più  rapido  corso,  fosse 
pure  il  risultaraenlo  di  un  reumatismo 
acuto  di  cattiva  natura.  Nello  febbri  per 
riassorbimento  di  pus,  miasmatiche  o ti- 
foidi , osservansi  dei  profondi  disturbi  dal 
lato  del  cuore  durante  un  settenario  al- 
meno prima  che  l'infermo  soccomba.  Nei 
casi  di  dissenterie  o di  scorbuto  acuto  si 
videro  alcuni  malati  morire  in  tre  giorni, 
e presentare  un  rammollimento  rimarca- 
bile del  tessuto  cardiaco.  La  morsicatura 
di  certi  serpenti  determina  talvolta  la  mor- 
te deir  individuo  morsicato  in  due  giorni, 
cd  anco  in  poche  ore  se  l'animale  è furio- 
so e la  ferita  sia  fatta  in  vicinanza  dei 
centri  nervosi:  si  potrebbe  in  conseguenza 
credere  che  il  rammollimento  del  cuore 
trovato  alla  necroscopla  fosse  stato  pron- 
tissimo, se  non  si  sapesse  la  singoiar  pro- 
pensione che  hanno  in  tai  casi  i cadaveri 
a corrom|>ersi  : bisogna  dare  dunque  al 
rammollimento  postumo  la  parte  che  preti-; 


de  nella  produzione  di  questo  fenomeno, 
se  la  necroscopla  non  è stata  eseguila  im- 
mediatamente dopo  la  morte. 

La  durata  media  del  rammollimento 
acuto  del  cuore  è in  generale  di  un  sette- 
nario; quella  del  rammollimento  lento  o 
cronico  non  potrebbe  determinarsi  con  al- 
trettanta esattezza,  perciocché  una  tale  di- 
sposizione morbosa  procede  da  affezioni 
troppo  diverse.  Se  però  si  eccettuino  i 
rammollimenti  consecutivi  alle  degenera- 
zioni del  tessuto  del  cuore  che  seguono  in 
generale  il  corso  di  queste  alterazioni  me- 
desime, il  rammollimento  detto  cronico 
per  ciò  solo  che  non  è accompagnalo  da 
reazione  febbrile  avrebbe,  a nostro  crede- 
re, un  corso  molto  meno  lento  di  quello 
che  generalmente  si  crede.  In  elfetto,  ol- 
treché ripugna  alle  conosciute  leggi  della 
fisiologia  l'ammettere  che  un  organo  tanto 
importante  quanto  lo  è il  cuore  aH'eserci- 
zio  della  circolazione  possa  esistere  per  un 
tempo  si  lungo  allo  stato  di  rammolli- 
mento gelatiniforme , per  di  più  i sintomi 
che  caratterizzano  lo  stato  morboso  in  di- 
scorso e ne  annunziano  l' incominciamen- 
to , come  pure  il  corso  dell'  affezione  sono 
cosi  manifesti  e durano  tanto  poco  tempo, 
che  saremmo  tentati  a professare  che  i 
rammollimenti  delti  cronici  non  impie- 
ghino in  generale  più  di  due  o tre  sette- 
nari per  giungere  a maturità.  In  alcuni 
casi  ancora  essi  possono  giungervi  in  jio- 
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rhi  giorni , senza  che  perciò  le  loro  lesioni 
anaioraiche  abbiano  cambiato  carallere.' 

Per  voler  confermare  ed  inalzare  al  gra- 
do e valore  di  legge  una  tale  asserzione 
siflattamente  contradittoria  alle  idee  ge- 
neralmente ricevute,  egli  è necessaria  rac- 
cogliere nuovi  fatti  e bene  osservarti.  Noi 
però  abbiamo  fiducia  che  l’asserzione  in 
discorso  sia  per  trionfare,  — l'opinione 
contraria  sembrandoci  un  controsenso  in 
opposizione  coi  dati  generali  della  pato- 
logia. 

Il  rammollimento  iperemico  acuto  è una 
molto  grave  affezione  che  bene  spesso  si 
termina  colla  morte,  sia  perchè  troppo  ra- 
pido essendone  il  corso  non  dia  tempo  ad 
opporgli  convenevoli  ed  appropriati  espe- 
dienti curativi,  sia  perchè  mal  se  ne  cono- 
sca la  cura  per  non  esserci  nota  l' essenza 
del  male.  Non  mancano  però  alcuni  esem- 
pj  di  non  sperati  ristabilimenti  in  caso  di 
febbri  gravi  o di  scorbuto  giunto  all’  ulti- 
mo grado , dopoché  sono  corofMrsi  i sinto- 
mi i meno  equivoci  di  rammollimento  del 
cuore  : però  non  può  mettersi  in  dubbio 
la  possibilità  della  guarigione  di  un  tal 
rammollimento,  almeno  in  certi  casi.  Cio- 
nullameno  esso  costituisce  pur  sempre 


una  delle  più  funeste  complicazioni  che 
una  malattia  interna  possa  presentare.  £ 
se  si  citano  dei  casi  di  risoluzione  di  ram- 
mollimenti del  cuore,  se  ne  conosce  un 
molto  maggior  numero  che  finiscono  col- 
r uccidere  l’ infermo.  L’odore  di  gangrena 
0 d’idrogeno  solforato  che  presentano  certi 
rammollimenti,  non  è già,  come  abbiamo 
avvertito,  una  maniera  di  terminazione 
dell’affezione  in  discorso,  ma  piuttosto  una 
vera  complicazione  delia  quale  non  si  co- 
nosce ancora  l’ origine  nè  l' influenza  che 
esercita  sul  rammollimento  medesimo. 

Se  si  giudicasse  a priori  della  maniera 
di  azione  dei  rammollimenti  sulle  pareti 
cardiache  si  potrebbe  essere  indotti  a cre- 
dere che  bene  spesso  essi  ne  determinas- 
sero la  rottura:  — ciò  non  succede  però  ; e 
noi  non  conosciamo  per  ora  osservazioni 
bene  autentiche  di  rammollimenti  gene- 
rali del  cuore  terminati  con  accidenti  di 
tal  fatta.  Bene  inteso  però  che  qui  non  in- 
tendiamo parlare  di  quei  parziali  rammol- 
limenti i quali  succedono  ad  una  degene- 
razione limitata  del  tessuto  cardiaco;  poi- 
ché abbiamo  già  veduto  che  erano  essi  una 
delle  più  attive  cagioni  delle  rotture  sinto- 
matiche del  centro  circolatorio  (17j. 


TERAPEUTICA 


Tranne  il  caso  di  rammollimento  in- 
fiammatorio, l’aflezione  della  quale  ten- 
gbiamo  proposito  essendo  sempre  sinto- 
matica di  ano  stalo  generale  dell’organi- 
smo, ne  avviene  che  per  poterla  combattere 
con  successo,  egli  è d'uopo  in  prima  rico- 
noscere la  morbosità  dalla  quale  essa  pro- 
cede. 

E se  non  si  tono  finora  otlcnnti  che  sbc- 
Ptgtaux 


cessi  di  si  poco  rilievo  contro  di  una  tale 
affezione. di  ciò  è causa  il  non  avere  quasi 
mai  i medici  tenuto  conto  nè  del  genere 
nè  della  specie  di  rammollimento,  e con- 
fondendo esi  sotto  una  stessa  denomina- 
zione tutte  le  varietà  di  un  tale  stato  mor- 
boso pretesero  di  combatterle  con  un  solo 
c medesimo  metodo  curativo. 

Allorché  il  rammollimento  succede  ad 
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iinn  inriammazione  idiopalira  del  Icsaulo 
di'l  more.  l’alTezione  ha  quasi  sempre  tra- 
.«rorso  il  periodo  in  cui  Irovansi  proiirui 
pii  anliOopislici  generali,  ed  ha  preso  in- 
vcrc  un  carattere  di  adinamia  clic  «'impe- 
direbbe d'impiegare  con  qualche  vantag- 
gio un  tal  genere  di  rimedj  ; — per  siflatta 
ragione  noi  crediamo  che  in  simili  casi  si 
dovrebbe  piuttosto  aver  ricorso  a dei  pos- 
senti revulsivi,  ai  derivati  di  ogni  specie, 
ai  sedativi  diretti  e propij  a rialzare  le 
forze  dell' infermo,  come  il  muschio,  la 
canfora,  il  solfato  di  chinina,  in  questa 
malattia  bisogna  molto  sperare  dagli  sfor- 
zi salutari  dell' organismo;  e per  ottenere 
un  tal  felice  risultamento  non  bisogna  la- 
sciare indebolirsi  di  troppo  l'infermo: 
questa  condizione  di  generale  benessere  è 
più  importante  di  ogni  altra  ; essa  sola  dc;^ 
ride  quasi  affatto  dell’esito  della  malattia, 
dato  rhe  si  sia  l’impulso  favorevole  coi  ri- 
medi sopraindicati.  Nei  soggetti  sjiossati 
per  qualsivoglia  cagione,  il  rammollimen- 
to del  cuore  è un’affezione  quasi  costan- 
temente fonesla,  imperciocché  non  rivelasi 
rhe  lardivamenle.e  sopravanza  in  prestez- 
za ogni  genere  di  cura,  fosse  pure  sul  su- 
bito e senza  titubare  diretta  contro  l’ affe- 
zione d’  onde  trae  origine  il  rammolli- 
mento. 

Se  il  rammollimento  ipcremico  cumpli- 
rhi  una  febbre  grave,  una  infezione  puru- 
lenta. un’avvelenamento  miasmatico,  ce., 
la  sola  indicazione  ,s|ierialc  che  emerge  da 
una  lale  complicanza  consiste  nel  rendere 
la  rura  più  energica  di  quello  rhe  non  ab- 
bisognerebbe senza  di  ciò,  per  non  lasciar 
soccombere  l’infermo  alle  conseguenze  di 
questa  prave  alterazione  dopo  di  averlo 
piiarito  dell’  affezione  della  quale  essa  è 
l'esito.  Nel  tifo,  nella  dissenteria,  nello 
scorbuto,  il  rammollimento  del  cuore  non 
potrebbe  esser  meglio  romlwttuto  che  col 
metodo  di  cura  conveniente  a questi  diversi 
generi  di  malattia;  solo  bisogna  ricorrere 
ai  mezzi  i più  attivi  che  sicno  conosciuti; 
mezzi  dei  qu.ili  l’enumerazione  non  cnlra 


nel  nostro  soggetto.  Cosi  pure  della  cloro- 
si, dell’anemia,  di  tutte  le  cachessie  che 
possono  logorare  il  nostro  organismo:  sic- 
come perù  il  corso  di  queste  è meno  rapi- 
do, sì  avrà  tutto  il  tempo  di  por  mente  ai 
mezzi  atti  a ricolorirc  od  a riparare  il  san. 
glie  , o di  determinarsi  a purificarne  la 
massa  con  appropriate  medicazioni,  cc. 

Quando  sì  è veduto  come  si  rammolli- 
see  il  cervello  sotto  l'inlloenza  di  una  ne- 
vralgia o di  un  dolore  reumatico  che  ab 
bia  cambialo  sede,  c quanto  sieno  utili  in 
tai  casi , prr  arrestare  il  corso  dell’  affezio- 
ne, i febrifughi  ad  alte  dosi  e le  prepara- 
zioni oppiate  poste  in  opera  col  metodo 
enderraico,  si  può  al  certo  ben  credere  che 
un  eguale  effetto  dorrebbe  ottenersi  pro- 
cedendo in  tal  modo  nei  casi  in  cui  la  ma- 
lattìa del  cuore  derivasse  da  una  causa 
eonsimilc;  c noi  raccomandiamo  di  aver 
ricorso  a questi  espedienti  curativi  quan- 
do un  raso  di  tal  fatta  sì  presentasse  al- 
r osservazione.  Noi  stessi  abbiamo  con 
questo  metodo  combattuto  tanto  vaiitag- 
piosamcnlc  certe  nevralgie  s'i  antiche  che 
rcecnli  del  cuore,  che  non  esitiamo  un 
momento  a preconizzarlo. 

i,a  cura  dei  rammollimenti  che  compli- 
cano le  alterazioni  profonde  del  sangue,  le 
.affezioni  cosliluzionali.  le  diatesi,  è ancora 
inaggìormenic  subordinata,  s’cgli  è possi- 
bile, all’afrezìunc  principale;  nè  in  tai  rasi 
noi  possediamo  altro  mezzo  chele  generali 
curagionì  per  reagire  sugli  organi  malati 
e profond.amente  riposti;  ma  sicromc  in 
simile  cirroslanza  si  può  supporc  il  cuore 
stesso  attaccato  da  un  vizio  organico,  meno 
attiva  debb’ esserne  la  cura,  per  timore  di 
sopraeccìlare  l’afléziono  cardiaca,  di  deter- 
minare la  fusione  purulenta  delle  partì 
malate,  c dì  affrettare  il  fine  dell’  infermo 
affidato  alle  nostre  cure,  con  quel  mcto<Io 
appunto  destinato  a ristabilirlo  in  s.abite- 
In  tutti  i rasi,  onde  diminuire  rinllucnza 
localo  del  (ratlamento  curatilo  adoprato , 
per  allontanare  le  conseguenze  di  una  ii\- 
fiaminazione  organica,  noi  consigliamo  di 
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aprire  un  fonlicolo  alla  rcf^ione  precor- 
diale, chè  con  tal  mezzo  si  avrebbe  almeno 
il  vantaggio  di  frenare  i progressi  del  ma- 
le, se  si  potesse  crederlo  al  di  sopra  delle 
risorse  dell’arte. 

Non  potremmo  di  troppo  ripetere  in 
questa  occasione,  come  nella  cura  di  tutte 
le  alTezioni  organiche  del  cuore,  quanto  sia 
funesta  l'eccessiva  dieta,  e specialmente  lo 
stare  soverchiamente  in  letto:  certo  che 
non  vi  sono  condizioni  favorevoli  al  dete- 
rioramento, all' indebolimento  di  tutte  le 
facoltà , di  tutte  le  funzioni  degl'  infermi, 
quanto  il  riposo  e la  severa  dieta  cui  |x:r 
disavventura  abitualmente  costringonsi  i 
cardiopatici.  La  costipazione,  l'anoressia, 
l'insonnio,  ec. , che  ne  conseguono  sono 
altrettante  cause  di  tutte  le  complicazioni 
le  più  funeste  e le  più  atte  ad  indurre  o 
delle  congestioni  sull'organo  alTetto,  e con- 


seguentemente il  di  lui  rammollimeutu.  o 
invece  a far  nascere  una  generale  atonia 
che  per  altra  via  conduce  al  medesimo 
risultamen  to. 

.Moltissimo  ci  duole  che  la  specialità  di 
questo  nostro  trattato  c'  interdica  di  par- 
lare della  cura  delle  affezioni  generali 
di  cui  il  rammollimento  del  cuore  è un 
sinloma  od  una  conseguenza, avvegnaché, 
per  quanto  noi  stessi  crediamo,  dal  suc- 
cesso della  cura  di  esse  quasi  sempre  di- 
pende la  guarigione  della  malattia  del  cuo- 
re; invitiamo  però  i pratici  a penetrarsi 
di  questa  verità  importantissima.  Allora 
soltanto  vedranno  essi  i loro  sforzi  coronati 
da  successo;  e non  reputando  più  incurabile 
il  rammollimento  del  cuore, daranno  ogni 
studio  a ben  conoscere  le  indicazioni  tal- 
volta sì  complesse  che  nella  cura  di  una  tale 
afTczione  possono  presentarsi  ai  loro  occhi. 


CAPITOLO  QUINTO 

DEGENERAZIONI 
DEL  TESSUTO  MUSCOLARE  DEL  CUORE 


ivoi  qui  riuniremo  sotto  di  una  comune 
denominazione  diverse  alterazioni  o mo- 
dificazioni del  tessuto  del  centro  circo- 
latorio tanto  dissimili  le  une  dalle  altre, 
che  ben  può  dirsi  che  niuno  dei  capitoli 
antecedenti  offre  altrettanta  varietà  di  ma- 
teria quanto  il  presente.  A questo  titolo 
ognuna  delle  affezioni  di  cui  siamo  per 
parlare  meriterebbe  una  special  descrizio- 
ne; ma  siccome  tutti  gli  sforzi  che  hanno 
fatto  i patologi  per  attribuirle  a tante  cau- 
se diflerenti  quante  riconohhcru  alterazio- 


ni dissimili  .sono  stali  affatto  vani,  ci  sla- 
mo creabili  autorizzati  a riunire  ciò  che 
l'etioliigia  e spesso  ancora  la  sintomato- 
logia non  hanno  peranco  distinto.  Noi 
esporremo  adunque  collettivamente  delle 
affezioni  le  quali  per  il  pratico  non  pos- 
sono esser  disgiunte  fintantoché  la  tera- 
peutica rimarrà  invariabile  per  tutte. 

Bene  inteso  però,  che  un  tale  agglumera- 
menlo  artificiale  non  deve  compromettere 
in  modo  alcuno  fiudividualità  delle  alte- 
razioni che  vi  sono  comprese: egli é questo 


Digilized  by  Google 


— 412  — 


on  i*mplic»  deposito  negli  arrhivj  dell» 
scienu,  oTe  ognuno  verri  in  seguito  a 
trarre  delle  nozioni  sulla  storia  generale  di 
queste  afTezioni,  allorquando  dopo  di  ave- 
re acquistato  delle  nuove  cognizioni  ci 
sari  permesso  di  poterne  descrivere  alcu- 
ne isolatamente.  Cosi  appunto  1’  istoria 


delle  malallie  del  cuore  lungamente  com- 
prese Mito  il  nome  comune  di  aneurismi  « 
ha  servito  di  base  a quella  della  ipertrofia, 
delle  dilatazioni  e delle  infiammazioni  di 
ogni  genere,  che  nei  tempi  moderni  fu  ad 
essa  sostituita. 


CONSIDERAZIONI  STORICHE 


La  storia  di  queste  alterazioni  può  per 

adesso  essere  esposU , senza  inconvenien- 
te , in  un  sol  trattato  : avvegnaché  non 
prima  di  questi  ultimi  tempi  è stato  ten- 
tato con  qualche  successo  di  assegnare  ad 
esse  dei  caratteri  materiali  molto  catego- 
ricamente distintivi.  Prima  della  scuola  di 
T.  Bonnet,  tutto  era  confusione,  nulla  era- 
ri preciso  nella  denominazione  e nella  di- 
stinzione degli  elementi  organici  di  tali 
lesioni.  Se  tutte  erano  sUte  osservate.-del 
che  non  si  può  dubitare  se  si  percorrano  i 
fasti  della  scienza,  — tutte  ancora  erano 
state  si  imperfettamente  descritte , che  la 
lettura  degli  scritti  di  coloro  i quali  eran- 
senc  occupati  gettava  altrettanta  incertezza 
che  luce  sul  vero  luogo  da  assegnarsi  loro 
nel  quadro  delle  affezioni  del  cuore.  Cosi, 
di  tutta  evidenza,  trovansi  in  molti  luoghi 
descritte  delle  concrezioni  calcari  per  al- 
trellante  ossificazioni;  e viceversa,  delle 
ulceri  messe  in  luogo  di  semplici  ferite 
suppurate  con  produzione  di  pscudo  mem- 
brane; degl’ indurimenti  o delle  degene- 
razioni prese  per  cancri , cc.;  di  maniera 
tale  che , propriamente  parlando , i no- 
stri contemporanei  potrebbero  con  assai 
giuste  ragioni  reclamare  1’  onore  di  aver 
sistematizzato , cioè  a dire  di  avere  intro- 
dotto nella  scienza  ciò  che  prima  di  loro 


non  doveva  esser  considerato  che  come  un 
mucchio  informe  di  pietre  che  aspetta  un 
intelligente  architetto  per  esser  messo  in 
opera  ed  acquistare  un  qualche  valore. 

Fin  dai  primi  tempi  istorici  della  medi- 
cina, alcune  degenerazioni  del  cuore  sem- 
bra sieno  state  conosciute,— segnatamen- 
te rossificazione,  della  quale  parla  Aristo- 
tele, ed  il  cancro  che , a detto  di  Plinio , è 
incompatibile  con  la  vita.  Galeno  ci  assi- 
cura di  avere  osservato  un’  affezione  di 
questo  genere  sul  cuore  di  un  gallo  sacrifi- 
calo ne’ suoi  sperimenti;  per  mala  sorte  però 
la  descrizione  che  cc  ne  ha  lasciata  non 
rassomiglia  ad  alcuna  specie  conosciuta  di 
cancro.  Questo  celebre  scrittore  credette  di 
potere,  per  analogia.amraellernc  l’esistenza 
nella  specie  umana;  ma  ninna  necroscopla 
aveva  giustificali  i di  lui  prevedimenli.  La 
patologia  speciale  degli  organi  interni  fu 
troppo  trascurata  dai  successori  di  Galeno; 
però,  quanto  spetta  alle  malattie  del  cuore 
si  riduce  intieramente  a semplice  conget- 
tura negli  scritti  dei  commentatori  di  que- 
sto medico  illustre.  Oltre  a ciò , in  mezzo 
alle  dispute  insorte  relativamente  alla  pre- 
minenza da  darsi  ad  Ippocrate  od  a Gale- 
no, la  patologia  del  cuore  parve  farsi  re- 
trograda. In  effetto,  al  sedicesimo  secolo  si 
era  di  bel  nuovo  tornati  all’  opinione  dei 


Digitized  by  Google 


— 413  — 


primi  medici,  che  dichiarava  ogni  e qua- 
lunque malattia  del  centro  circolatorio  af- 
fatto incompatibile  con  la  vita.  Nè  vi  vol- 
le meno  di  tutta  l'autorità  di  un  Fcrne- 
lio  per  rovesciare  an  lai  pregiudiiio. 

(juesto  scrittore  non  cita  però  alcun'  e- 
sempio  ben  positivo  di  degenerazione  del 
tessuto  del  cuore;  egli  ne  ammise  tuttavia, 
e ne  dimostrò  teoreticamente  la  possibilità: 
cor  moròi  omne  genus  obiidel.  Ciò  era  un 
far  mollo  in  quell'  epoca  per  provocare 
delle  nuove  ricerche;  e quelle  dell'  insi- 
gne medico  di  Amiens  misero  ben  presto 
i patologi  sulle  traccie  delle  alterazioni 
proprie  al  tessuto  del  cuore . Quando  si 
seppe  che  I'  infiammazione,  la  suppura- 
zione, ed  ancora  1'  ulcerazione  potevano 
invadere  le  pareti  di  quest’  organo,  si  ri- 
conobbero poco  dopo  tutte  le  degenera- 
zioni delle  quali  le  stesse  pareti  sono  su- 
scettibili . 

1 numerosi  scrittori  citali  nel  Sepul- 
ehretum  di  T.  Bonnet  designarono  un 
bnon  numero  di  alterazioni  ; in  seguito 
poi  il  Vaisalva  , e principalmente  il  Mor- 
gagni cercarono  di  precisarne  i caratteri 
anatomici  onde  stabilire  le  differenze  che 
esistevano  non  solo  tra  loro , ma  ancora 
con  certe  altre  alterazioni  che  una  gros- 
solana analogia  aveva  fatto  confondere 
con  esse.  In  questi  ultimi  tempi  final- 
mente. la  scuola  anatomo-patologica  di 
Bichal,  di  Dupuytren  e del  Laennec,  co- 
me pure  le  ricerche  di  alcuni  dei  nostri 
contemporanei  hanno  gettato  una  chiara 
luce  sul  soggetto  di  che  ri  occupiamo. 

Prima  di  parlare  delle  degenerazioni 
dell'  organo  cardiaco  ci  è d’  uopo  precisa- 
re la  significazione  che  noi  accordiamo  a 
questa  parola.  Ai  nostri  occhi,  ogni  dege- 


nerazione è una  maniera  di  metamorfosi , 
unaveratrasformazionedinn  tessuto  sano 
in  un  tessuto  morboso.  Questa  sostituzione 
si  fa  0 per  un  mezzo  di  semplice  deposi- 
to di  molecule  che  mascherano  la  sostan- 
za propria  degli  organi,  oppure  per  un  ri- 
assorbimento più  0 meno  completo  di 
questa  sostanza,  che  si  trova  intieramen- 
te rimpiazzata  da  un  tessuto  di  nuova 
formazione . Queste  degenerazioni  non 
sempre  distruggono  per  intiero  1'  orga- 
nizzazione della  parete  del  cuore  che  han- 
no invaso  : desse  sono  talvolta  dissemi- 
nale net  di  lei  tessuto  ; ed  allora  delle  fi- 
bre sane  interposte  al  prodotto  morboso 
richiamano  pur  sempre  alla  mente  del- 
r osservatore  la  primitiva  organizzazione 
della  parte  infermata. 

Tre  generi  ben  distinti  di  degenera- 
zione possono  riscontrarsi  nel  cuore  ; 
1.»  la  cancerosa  ; 2.»  1'  adiposa  o steato- 
matosa  ; 3.o  la  degenerazione  ossea  o cre- 
tacea. Noi  vi  aggiungeremo,  senza  però 
assomigliarvela  , I'  apoplessia  muscolare. 

Nell'  esporre  l' istoria  di  ciascuna  di 
tali  alterazioni,  noi  vedremo  che  ammet- 
tono esse  delle  varietà  assai  numerose  o 
sul  grado  , o sulla  forma  che  assumono. 
Le  degenerazioni  in  discorso  riunisconsi 
talvolta  in  due  ad  alterare  il  tessuto  di 
un  solo  cuore;  egli  è allora  bene  spesso 
difficile  il  far  la  parte  di  ciascuna  di  esse; 
tanto  si  rassomigliano  al  punto  di  con- 
tatto. Da  un  tal  fatto  però  non  vogliamo 
inferirne  che  esse  tutte  abbiano  una  sola 
ed  unica  origine  e che  non  si  possano  dif- 
ferenziare in  modo  assoluto;  solo  inten- 
demmo di  designare  una  difficoltà  ana- 
tomica, e nulla  più. 
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DEGENERAZIONE  GANGROSA 
0 GANGRO  DEL  GUORE 


C 0 N S I D E U A Z I O N I STORI  C H E 
ì*i 


I)  funeri)  del  cuore  si  presenta,  se  non 
sotto  due  forme  distinte,  sotto  due  gradi 
almeno  mollo  dilTercnti  I'  uno  dall'  altro, 
e tali  in  conseguenza  da  non  potere  esser 
descritti  simultaneamcnle.  Il  primo  di 
itucsti  stati  sarebbe  analogo  allo  scirro; 
T altro  al  canrro  enrefaloide  : dessi  sem- 
brano indi|)endenli  I’  uno  dall'  altro,  im- 
perocché non  si  sono  mai  riscontrati,  per 
quanto  io  sappia  , sul  medesimo  indi- 
viduo. 

Non  si  è ancora  veduto  In  scirro  del 
cuore  invadere  I'  organo  per  intiero  . c 
neppure  tutte  le  pareti  di  una  cavità  : 
desso  è talvolta  disseminato  su  molti 
punti  del  parenchima  cardiaco,  c tale  al- 
tra isolato  e limitato  ad  uno  5])azio  più 
0 meno  esteso;  in  qualche  caso  si  osser- 
va sotto  la  forma  di  granulazioni  sparse 
tra  le  fibre  muscolari , senzachè  la  spes- 
sezza delle  pareti  sia  sensibilmente  accre- 
sciuta. 1-0  scirro  in  questo  stalo  ha  I'  a- 
spetlo  di  una  semplice  ipertrofia  del  tes- 
suto celluloso  interfibrillarc;  e le  anzi- 
detle  granulazioni  hanno  abitualmente 
un  Color  bianco  tendente  al  bleu  o gial- 
lastro leggermente  sfumato  di  quest'  ul- 
timo colore.  Il  primo  di  questi  coloramen- 
ti evidentemente  appartiene  ad  un'alTezio- 
ne  meno  antica  che  non  l'altro.  Fintanto- 
ché le  granulazioni  in  discorso  sono  in 
piccol  numero  e disseminate  nel  tessuto 
del  cuore,  allorquando  specialmente  han- 
no |)oro  volume,  la  densità  delle  pareti 
non  è sensibilmente  modiiicata  ; ma  to- 


sinché  esse  si  agglomerano,  anco  senza 
confondersi  e riunirsi,  la  sezione  delle 
pareti  stesse  offre  una  maggiore  difficoltà. 
Finalmente , se  in  alcuni  luoghi  le  fibre 
del  cuore  sicno  stale  intieramente  riassor- 
bite c si  trovino  rimpiazzate  dalla  mate- 
ria scirrosa,  si  sentono  le  parti  cosi  alte- 
rale gridare  sotto  lo  scalpello  mentre  se 
ne  fa  la  divisione.  Le  granulazioni  scìr- 
rosc  possono  invadere  tutta  una  metà  del 
cuore  ad  esclusione  dell'  altra,  del  che  noi 
abbiamo  veduto  un  esempio  : per  lo  più 
occupano  simultaneamente  le  pareli  dei 
due  ventricoli , si  concentrano  verso  la 
punta  di  queste  cavità,  la  quale  sembra 
sia  il  luogo  di  loro  predilezione.  In  qual- 
che caso  si  osservano  dei  piccoli  agglome- 
ramcnli  isolati  di  queste  granulazioni,  si.v 
nella  parete  anteriore,  sia  nella  posterio- 
re, e l)cn  di  rado  nel  sello  dei  ventricoli  : 
io  ne  ho  trovate  una  volta  le  pareti  dei 
due  ventricoli  intieramcnlc  infarcite:  al- 
lora, in  qualunque  senso  si  venga  a ta- 
gliarle, appariscono  uniformemente  disse- 
minate di  rosso  e di  grigio,  senza  che  dir 
si  possa  qual  sia  il  colore  predominante  . 
ftli  strati  superficiali  e profondi  del  tessu- 
to muscolare  ne  vanno  ordinariamente  c- 
scnti  fintantoché  non  esistono  che  sem- 
plici granulazioni;  e se  non  s'incides- 
sero le  pareti  , la  loro  alterazione  po- 
trebbe nascondersi  allo  sguardo  dell'  os- 
servatore. Non  si  sono  ancora , eh'  io  sap- 
pia, riscontrate  granulazioni  nella  spes- 
sezza dei  pilastri  carnosi:  questi  organi 
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però  possono  essere  alleili  da  cancro  allor- 
ché ne  sono  allacealc  le  parli  ad  essi  vi- 
cine. 

Quando  le  granulazioni  Icndono  ad 
agglomerarsi,  in  mezzo  ad  esse  riseonlrasi 
un  nocciolo  canceroso  quasi  omogeneo  in 
cui  le  parli  rosse  sono  aflallo  sparile;  lal- 
vulla  vi  si  trovano  alcune  traccio  di  Hbre 
muscolari,  le  quali  però  sono  intieramen- 
te scolorite.  Tali  masse  cancerose  non  so- 
no propriamente  parlando  che  un  sem- 
plice accrescimento  delle  granulazioni,  ac- 
crescimento che  ha  determinato  l'atrofia 
di  tutto  il  tessuto  muscolare  in  certi  luo- 
ghi ove  il  numero  ed  il  ravvicinamento 
di  questi  corpiciattoli  di  nuova  formazio- 
ne è maggiore  che  altrove. 

Questi  noccioli  scirrosi  non  differisco- 
no dalle  granulazioni  né  nel  colore  , nè 
nella  struttura;  e non  ne  sono  distinti  che 
dal  loro  aspetto  uniforme.  Dessi  pure  non 
hanno  una  forma  ben  determinata  ; in 
generale  però  il  loro  maggior  diametro  è 
paralcllo  all’  asse  delle  Qhre;  se  ne  riscon- 
trano, è vero,  ma  ben  di  rado,  di  tali  che 
deviano  da  questa  direzione.  Veggonsene 
alcuni  clic  hanno  più  pollici  di  lunghez- 
za, ed  alcune  lince  di  profondità.  Questi 
ultimi  sono  per  lo  più  disposti  in  placche 
irregolari.  Altri  invece  hanno  una  forma 
ovale,  ed  un  volume  che  varia  da  quello 
di  una  lente  a quello  di  una  grossa  man- 
dorla: essi  sono  d'  ordinario  isolali  . c 
procedono  mollo  più  evidentemente  dal- 
le granulazioni,  che  non  le  placche  delle 
quali  abbiamo  parlato. 

Possiamo  per  incidenza  fare  osservare 
che  queste  placche,  queste  granulazioni , 
questi  tubercoli  scirrosi  sono  tanto  più 
appariscenti  quanto  meno  il  tessuto  del 
cuore  è scolorito:  imperocché  laddove  le 
fibre  muscolari  sono  quasi  affatto  bianche 
ed  infiltrate  di  sierosità,  questi  prodotti 
;nuri)osi  , partecipando  all’  intìltramcnlo  , 
sono  appena  sensibili  alf  occhio.  Per  la 
qual  rosa  non  bisognerà  mai  fidarsi  di 
una  prima  e superficiale  ispezione;  ed  un 


attento  esame,  ajutato  da  una  diligente  e 
minuziosa  dissezione  , fa  talvolta  discuu- 
prire  degl’  induramenti  e delle  degenera- 
zioni che  a prima  giunta  non  si  sarebbe- 
ro neppur  sospettate.  Noi  abbiamo  cerca- 
to, ma  invano  , di  valutare  il  modo  di 
transizione  tra  queste  alterazioni  ed  il  tes- 
suto sano,  conoscere  per  qual  meccanismo 
IcGbre  muscolari, dapprima  semplicemen- 
te allontanate  dalle  produzioni  morbose 
finiscono  collo  sparire,  senza  lasciar  trac- 
cia di  loro  esistenza.  Non  ci  è stato  pos- 
sibile il  conoscere  la  filiazione  di  questi 
fenomeni  ; ma  se  ci  fosse  permesso  di  e- 
mettere  una  ipotesi,  noi  crederemmo  piut- 
tosto ad  un  riassorbimento  progressivo 
delle  parti  sane  indotto  dalla  compressio- 
ne, che  non  ad  una  trasformazione  delle 
fibre  muscolari  in  un  tessuto  cellulare  che 
caricasse  dei  prodotti  morbosi  depositati 
nella  sua  sostanza.  Quest’  ultima  ipotesi 
però  non  è meno  sostenibile  della  prima: 
tanto  questa  che  quella  hanno  delle  buo- 
ne ragioni  per  essere  adottale:  e molto  ci 
duole  che  il  genere  di  lavoro  cui  ci  siam 
dati  non  ci  permetta  di  approfondare  una 
siffatta  controversia,  — tanto  più  che  al>- 
biamo  invano  cerealo  negli  scrittori  gli 
elementi  della  di  lei  soluzione. 

Qualunque  siasi  la  forma  assunta  dallo 
scirro  del  more,  questo  prodotto  morboso 
acquista  in  generale  assai  poca  estensio- 
ne, e la  disposizione  del  viscere  non  ne  è 
punto  cambiata:  può  lo  scirro,  egli  è vero, 
invadere  una  parete  ipertrofica  o assotti- 
gliata, ma  non  si  osserva  che  la  parte  af- 
fetta differisca  essenzialmente  da  quelle  , 
sane  d’  altronde,  che  l’avvicinano.-  tanto 
sotto  il  rapporto  della  forma  che  del  volu- 
me. Allorché  le  granulazioni  sono  tanto 
abbondanti  quanto  mai  possono  esserlo  , 
noi  abbiam  detto  già  che  la  superficie 
esterna  della  parte  malata  é liscia  ed  u- 
niforme  come  nello  stato  di  perfetta  in- 
tegrità, e tale  si  è pure  quando  lo  scirro  é 
disposto  in  placche;  ma  quando  la  pro- 
duzione morbosa  si  sviluppa  in  masse  ro- 
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(ondate  iK'IU  densità  di  pareli  non  multo 
prufunde,  le  fa  rifionliare,  le  rende  defor- 
mi,  e la  di  lei  presenza  si  mani  Testa  all'e- 
sterno mediante  delle  intumescenze  sen- 
sibili alla  vista  ed  al  tatto.  Di  tali  masse 
io  ne  ho  vedute  alcune  aQatto  superficiali 
ed  unicamente  ricoperte  dalla  sierosa  ; i 
casi  di  questo  genere  però  sembrano  esser 
molto  rari . Possono  pure  esistere  delle 
masse  scirrose  nella  spessezza  delle  pareti 
dei  ventricoli , cd  anco  nel  setto  inter- 
ventricolare , senzachè  queste  parti  si 
trovino  per  ciò  defonnate  sensibilmente, 
attesoché  le  masse  in  discorso  ne  occupa- 
no quasi  sempre  il  centro , ed  il  luogo 
ove  risiedono  sembra  esKre  stato  scavato 
a spese  delle  fibre  muscolari . 

Lo  scirro  del  euore  incomincia  egli  in 
ogni  caso  con  delle  granulazioni  ? potreb- 
be mai  svilupparsi  primitivamente  in 
massa?  Queste  due  opinioni  possono  esse- 
re egualmente  sostenute;  e noi  ammette- 
remo di  buon  grado  con  gli  scrittori  che 
questi  due  generi  possano  esistere  indi- 
pendentemente r uno  dall'  altro  , e per 
conseguenza  possano  essere  primitivi;  ri- 
guardiamo però  la  forma  granulosa  co- 
me la  piò  frequente,  e come  quèlla  che 
può  procreare  le  altre  senza  perdere  i ca- 
ratteri primitivamente  a lei  proprj.  In  ef- 
fetto, Irovansi  spesso  delle  granulazioni 
intorno  alle  masse  scirroso  agglomerate 
tenza  che  si  sieno  spogliale  del  loro  aspet- 
to abituale,  e , mi  sia  permesso  di  dire, 
senu  che  abbiano  perduta  la  loro  indivi- 
dualità. Prima  di  nulla  stabilire  su  que- 
sta filiazione,  rimangono  ancora  da  farsi 
numerose  osservazioni.  Noi  esprimiamo 
quivi  ciò  che  l’ ispezione  immediata  dei 
fatti  ci  ba  suggerito,  e diamo  il  nostro  pa- 
rere con  tutte  le  riserve  indispensabili  in 
simili  casi,  attesa  l’ insufficienza  dei  dati 
patogenici. 

Altrettanto  ne  diremo  in  proposito  deb 
la  trasformazione  che  dee  subire  la  mate- 
ria scirrosa,  sia  sotto  il  rapporto  della  sua 
vascolarizzazione  o della  densità,  a mi- 


sura che  si  organizza  o passa  allo  stato 
di  cancro. 

fili  osservatori  hanno,  egli  è vero. emes- 
se delle  ipotesi  su  di  un  tale  soggetto,  ma 
pochi  fatti  positivi  furono  allegali  in  con- 
forto di  esse,  solo  abbiamo  creduto  di 
rimarcare  che  il  colore  delle  parti  scirrose 
tendeva  tanto  maggiormente  al  bruno 
quanto  piò  esse  erano  dense  e meglio  or- 
ganizzale ; ma  , ripetiamolo  ancora  una 
volta,  noi  non  potremmo  aflermare  che  in 
ogni  caso  lecosestieno  nel  medesimo  mo- 
do: però  la  regola  da  seguirsi  in  tutti  i 
casi  per  apprezzare  I'  antichità  di  tali  af- 
fezioni rimane  ancora  a trovarsi. 

Avendo  le  granniazioni,  come  abbiamo 
già  avvertito,  tanto  maggiore  analogia  col 
tessuto  cellulare  quanto  meno  sono  volu- 
minose. meno  dense,  meno  scirrose  in  u- 
na  parola , non  deve  in  alcun  modo  sor- 
prenderei l’assenza  completa  di  vasi  nella 
loro  sostanza.  Dapprima  esse  potrebbero 
prendersi  per  nn  tessuto  muscolare  sco- 
lorito ; ma  a misnra  che  si  sviluppane , il 
deposilo  di  sostanza  morbosa  diviene  sem- 
prcpiò  appariscente,  e non  permette  allri- 
menti  di  credere  ad  una  semplice  degene- 
razione : cionnullamcno  la  loro  vascolari- 
tà  non  è piò  ricca  di  prima;  e se  lo  scirro 
diviene  piò  brano  esso  deve  questo  colore 
al  suo  condensamento,  non  meno  che  ad 
un  principio  di  alterazione  anniinziante  il 
suo  prossimo  passaggio  allo  sialo  di  can- 
cro. Lo  scirro  del  cuore  non  essendo  , a 
nostro  credere,  ebe  un  semplice  deposito 
di  fibrina  non  organizzata  in  mezzo  alle 
maglie  del  tessuto  ecllulare  che  serve  di 
base  alle  fibre  muscolari , avrebbe  la  più 
grande  analogia  colle  pseudo-membrane  , 
dalle  quali  non  dilTcrircbbe  se  non  in  ra- 
gione della  trama  organica  nella  quale  è 
conlenuto:  come  quelle,  per  virera,  lo 
scirro  ha  bisogno  di  ricuoprirsi  di  una 
cisti,  0 di  nutrirsi  a spese  della  parti  cir- 
convicine, i vasi  delle  quali  t' inosculano 
coi  suoi.  Tale  è infatti  lo  stato  in  cni 
trovasi  lo  scirro  del  cuore,  - ed  è forse  ai 
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lina  causa  di  questo  genere , al  mecca- 
nismo del  di  lui  sviluppo  , che  è dovuto 
eziandio  il  progressivo  riassorbimento  del 
tessuto  muscolare  per  ogni  dove  si  pro- 
duce. 

Vedremo  in  seguito,  allorché  esaminere- 
mo r altra  forma  di  cancro,  che  la  vasco- 
larizzazione dello  scirro  è la  prima  condi- 
zione della  di  lui  metamorfosi.  Questo 


prodotto  morboso  rappresenterebbe  allora 
il  cancro  allo  stato  d’ incubazione,  i perio- 
di del  quale  sarebbero  indefiniti  e la  rivo- 
luzione non  inevitabile  : — impertanto  ei 
porterebbe  in  sé  stesso  gli  elementi  di  una 
sicura  distruzione  se  se  ne  credesse  im- 
possibile il  riassorbimento;  ma  non  sa- 
premmo su  quali  dati  appoggiarci  per  so- 
stenere una  tale  proposizione. 


SINTOMI 


Non  è a mia  notizia  che  lo  scirro  del 
cuore  abbia  dato  origine  ad  alcun  sinto- 
ma  che  possa  fame  neppur  sospettare 
resistenza  in  quei  soggetti  i quali  all’au- 
topsia ne  sono  stati  trovati  presi.  Alcuni 
di  questi  individui  sono  periti  senza  che 
mai  avessero  accusato  sconcerto  di  sorta 
dal  lato  del  cuore,  - ed  anche  senza  di 
essere  mai  stati  osservati  ; altri  poi  essen- 
do stati  esplorati  più  o meno  attentamen- 
te, non  hanno  presentato  altra  cosa  che 
dei  generali  disturbi  della  circolazione , e 
talvolta  ancora  non  hanno  veramente  of- 
ferto alcun  segno  che  potesse  indurre  a 
credere  il  loro  cuore  attaccato  da  orga- 
nica affezione. 

Si  può  egli  sperare  che  un  esame  più 
attento  e più  metodico  del  centro  circola- 
torio possa  dare  in  tai  casi  dei  risulta- 
menti  diversi  da  quelli  nulla  rilevanti  ot- 
tenuti finora  ? noi  crediamo  che  no,  rela- 
tivamente almeno  a ciò  che  spetta  allo 
scirro  ; poiché,  a nostro  credere,  esso  non 
costituisce  altro  che  un  vizio  di  nutrizio- 
ne delle  pareti  cardiache,  - vìzio  che  non 
deforma  le  cavità,  e ne  diminuisce  appe- 
na la  forza  di  contrazione. 

D’  altronde  poi  lo  sviluppo,  il  progres- 
so. il  corso  di  questa  alterazione,  la  di  lei 
estensione  effettuandosi  in  modo  essen. 
zialmente  lento  , si  concepirà  facilmente 
Piffeau.c 


che , in  ragione  ancora  delle  leggere  mo- 
dificazioni che  induce  nella  disposizione 
e conseguentemente  nelle  funzioni  del 
centro  circolatorio,  si  concepirà  , dissi  , 
quanto  poco  in  rapporto  con  questa  ma- 
lattia si  troverebbe  ogni  non  equivoco  per- 
turbamento dei  moti  del  cuore,  e quanto 
si  debba  temere  di  attribuire  ad  essa  tutti 
i sintomi  osservati  in  tempo  della  vita 
dell'  infermo,  nel  caso  in  cui  la  necrosco- 
pla  sembrasse  giustificare  la  diagnosi  che 
era  stata  fatta  per  semplice  presunzione. 

Ad  onta  di  tutte  le  probabilità  che  ap- 
parir possono  in  contrario,  lo  scirro  del 
cuore  non  ha  mai,  per  quanto  io  sappia, 
determinata  una  rottura  od  una  ulcera- 
zione di  quest’  organo.  Il  di  lui  passaggio 
allo  stato  di  cancro,  o il  suo  rammolli- 
mento primitivo  , seppure  é vero  che  esi- 
sta, si  effettuano  senza  disturbo  apparen- 
te; ed  é cosa  probabilissima  che  senza  le 
ricerche  necroscopiche  la  di  lui  esistenza 
non  si  sarebbe  pcranco  riconosciuta  . Ma 
siccome  quest’  affezione  non  impedisce  al 
cuore  di  subire  altre  alterazioni  , siccome 
ancora  bene  spesso  invade  le  |>areti  già 
malate  di  una  cavità,  non  sarà  diffi- 
cile lo  spiegare  la  concomitanza  dei  sinto- 
mi che  é stalo  creduto  dì  potere  attribui- 
re allo  scirro  del  cuore  in  certi  casi. 

H3 


Digiiized  by  Google 


ESITI 


Le  gianulazioni  tcirrosc  del  cuore  so- 
no , o no,  suscellibili,  di  riassorbimen- 

10  ? Non  oseremmo  affermarlo,  per  man- 
canza di  prove  dirette  ; cionnondimeno  , 
siccome  esse  non  turbano  in  modo  sensi- 
bile le  funzioni  dell’  organo,  non  si  vede 

11  perchè  in  capo  ad  un  certo  tempo  le 
parti  malate  circoscritte  da  ogni  lato  dai 
tessuti  sani  non  potrebbero  essere  rias- 
sorbite, allorquando  specialmente  le  con- 
dizioni generali  dell’  organismo  sono  sta- 
te modificate  da  un  conveniente  metodo 
di  cura.  Del  resto,  una  tal  questione  sen- 
za dati,  senza  fatti  in  appoggio  essendo 
puramente  speculativa , non  v’  insistere 
mo  più  oltre. 

Gli  scirri  sviluppatisi  a guisa  di  plac- 
che, 0 riuniti  in  masse  più  o meno  volu- 
minose, sono  evidentemente  suscettibili 


di  degenerare  in  cancro;  ma  prima  di  oc- 
cuparci di  questa  funesta  maniera  di  esi- 
to, noi  diremo  che  csempj  irrecusabili 
provano  che  questi  prodotti  morbosi  pos- 
sono ricoprirsi  di  una  cisti  ed  isolarsi  in 
mezzo  alle  fibre  muscolari,  come  lo  fareb- 
l)c  una  palla  o qualunque  altro  corpo  e- 
straneo  protetto  da  una  pseudo-membra- 
na. Questa  specie  di  sequestro  è per  cosi 
dire  un  modo  di  terminazione  dello  scir- 
ro, dappoiché  in  allora  la  di  lui  influen- 
za deleteria  cessa  e più  non  esiste  pel  cuo- 
re. Per  ora  sembra  che  lo  scirro  globulare 
sia  il  solo  che  goda  di  un  tal  privilegio. 
Quanto  a quello  che  si  sviluppa  in  pKic- 
chc  pare  che  possa  rimanere  stazionario 
per  assai  lungo  tempo , cd  anco  conden- 
sarsi, indurirsi  senza  subire  degenerazio- 
ne di  sorta. 


E T I O L 0 G I A 


Abbiamo  già  fatto  conoscere  il  nostro 
modo  di  pensare  sui  modi  di  formazione 
dello  scirro:  noi  consideriamo  questa  de- 
generazione come  effetto  di  una  secrezio- 
ne morbosa , c non  già  come  il  prodotto 
di  una  infiammazione  semplice,  abbenchò 
un  lavoro  infiammatorio  locale  possa  pu- 
re richiamarvela . Infatti,  noi  faremo  ri- 
marcare che  gli  scirri  del  cuore  osservati 
finora  coincidevano  quasi  invariabilmen- 
te con  delle  alterazioni  dello  stesso  gene- 


re disseminate  in  diverse  parti  dell'  eco- 
nomia , e che  nel  maggiori  numero  dei 
casi,  avuto  riguardo  al  suo  poco  sviluppo, 
r affezione  del  cuore  poteva  considerarsi 
come  secondaria.  Nulla  però  si  oppone  a 
ciò  che  il  cuore  divenga  soloc  primitiva- 
mente scirroso  ; ma  il  fatto  è ben  raro,  - 
tanto  piccola  è la  tendenza  che  ha  il  tes- 
suto muscolare  a caricarsi  di  prodotti  mor- 
bosi in  conseguenza  di  una  semplice  flem- 
masia. 
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CAKCRO  PllOPIUAMEPsTE  DETTO 

( ElSCEFALOlDE  1)1  LAEi^ISEC  ) 

ANATUMIA  PATOLOGICA 


La  più  semplice  funna  sotto  cui  si  pre- 
senti il  cancro  cnccTa Ioide  del  cuore  è, 
propriamente  parlando,  lo  scirro  del  quale 
abbiamo  fatta  parola,  allorché  incomin- 
cia a disseminarsi  di  vasi  ed  ha  già  per- 
duta in  parte  T opacità  che  gli  è propria, 
per  acquistare  una  certa  semi-trasparenza. 
Tale  si  è la  transizione  dallo  scirro  al  can- 
cro ; transizione  che  alcuni  scrittori  con- 
siderano come  incipiente  quando  le  parti 
presentano  gli  accennati  caratteri,  mentre 
altri  vogliono  che  a tal  punto  la  si  debba 
riguardare  come  già  consumata  , Porse 
che  questo  tessuto  di  nuova  formazione  è 
puramente  primitivo  c non  è mai  passato 
per  lo  stato  scirroso;  il  fatto  almeno  è ve- 
risimile in  qualche  caso,  avuto  riguardo 
all'  omogeneità  della  parte  alterata,  e con- 
siderando che  non  si  sono  finora  giammai 
descritte  le  gradazioni  per  le  quali  lo  scir- 
ro deve  passare  per  giungere  allo  stato  di 
cancro  propriamente  detto.  Checché  ne 
sia , la  densità  della  massa  è già  divenuta 
minore,  ed  alcuni  punti  isolati  sono  tal- 
volta digià  rammolliti.  In  generale,  il  co- 
lore del  cancro  è meno  tendente  al  bleu 
di  quello  dello  scirro,  desso  è più  roseo 
o più  giallo-paglia , e la  transizione  dai 
tessuti  sani  al  prodotto  morboso  è pure 
più  distinguibile.  Senza  avere  una  forma 
ben  determinata,  I’  alterazione  del  cuore 
sarebbe  in  allora  più  suscettibile  di  esse- 
re isolata  dalle  parti  sane  ; raramente  si 
trovano  nel  di  lei  interno  delle  fibre  mu- 
scolari intatte.  Frattanto  i piani  muscola- 
ri non  alterati  separano  talvolta  i noccioli 


0 le  placche  cancerose  isolate  ; ma  non  vi 
sono  però  imprigionati,  e comunicano  con 
altri  fascetti  carnosi. 

Il  cancro  in  questo  stato  può  invadere 
tutta  una  metà  del  cuore  ed  estendersi  a 
più  cavità,  ma  non  avviene  che  le  defor- 
mi giammai  : il  tessuto  delle  pareti  è sta- 
to rimpiazzato  da  una  produzione  mor- 
bosa, e nulla  più. 

Ad  un  periodo  più  avanzato,  il  cancro 
del  cuore  presenta  ben  altro  aspetto:  desso 
6 sempre,  egli  è vero,  costituito  dallo  stes- 
so tessuto  rammollito  e trasparente  del 
quale  abbiamo  parlato,  ma  attorno  alT  al- 
terazione primitiva  si  è effettuata  una 
morbosa  secrezione  che  ne  altera  le  for- 
me e r apparenza  generale.  Dei  tubercoli 
cancerosi , opachi  o trasparenti  come  la 
massa  d' onde  dipendono,  sporgono  da  o- 
gni  lato,  sollevano  e sparpagliano  i piani 
carnosi  quando  si  sono  primitivamente 
sviluppati  al  centro  delle  pareti,  o sivvero 
sospingono  I*  una  o T altra  delle  sierose  , 
sia  che  abbiano  indotto  il  riassorbimento 
delle  fibre  muscolari,  o che  sieno  nati  in 
vicinanza  di  queste  membrane  . Questi 
tubercoli  cancerosi  possono  rimanere  pic- 
colissimi, 0 prendere  una  molto  grande 
estensione  ; trovansene  di  tali  che  hanno 
la  grossezza  di  una  mandorla , e di  quelli 
che  arrivano  al  volume  di  un  pugno  e lo 
sorpassano  ancora.  Non  solo  essi  posono 
formare  all’  esterno  del  cuore  dei  tumori 
considerabili . ma  in  certi  casi  pure  pro- 
tuberano  nell’ interno  delle  cavità  e le  de- 
formano insicmemente  ai  loro  orifizj.  Le 
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spostano,  le  ingrandiscono,  e più  spesso 
ancora  ne  diminuiscono  le  proporzioni  , 
Colla  compressione  che  esercitano,  e forse 
ancora  per  mezzo  della  sola  estensione  che 
prendono,  le  masse  in  discorso  appianano 
in  alcuni  casi  e fanno  sparire  le  colonne 
carnose , Si  citano  delle  osservazioni  in 
cui  nove  decimi  almeno  delle  fibre  mu- 
scolari di  una  caviti,  ed  anco  dell'  intiero 
cuore  erano  state  cosi  riassorbite , e quel 
poco  di  tessuto  muscolare  che  rimaneva 
era  in  un  tale  stato  di  alterazione,  e tal- 
mente disseminato  di  produzioni  morbo- 
se, che  non  poteva  evidentemente  servire 
alle  contrazioni. 

Nel  cancro  del  cuore,  le  masse  cancero- 
se sono  ordinariamente  continue  tra  loro, 
e si  mandano  V una  con  1'  altra  dei  pro- 
lungamenti nascosti  nella  spessezza  delle 
fibre  carnee.  In  altri  casi  (e  questa  osser- 
vazione è stata  fatta  da  molti  scrittori  ) , 
la  sostanza  cancerosa  sembra  come  infil- 
trarsi lungo  i vasi  proprj  dell'organo,  che 
ne  sono  ricoperti  e seguiti  nelle  loro  dira- 
mazioni: l’origine  dei  vasi  che  nascono 
dal  cuore  o vi  sboccano,  non  ne  è neppu- 
re esente.  In  un  caso  di  questo  genere  fu 
vista  la  vena  cava  inferiore  completamen- 
te cancerosa  su  di  un  soggetto  le  orec- 
chiette del  quale  erano  ricoperte  da  tu- 
bercoli della  stessa  natura. 


Questi  tumori  cancerosi  sono  raramen- 
te omogenei  : in  essi  trovasi  e sostanza 
scirrosa  rammollita,  e tubercoli  più  o me- 
no dillluenli  ; una  materia  che  mostra 
più  0 meno  analogìa  colla  polpa  celebrale; 
del  pus,  si  puro  che  misto  a dei  fram- 
menti delle  parti  che  costituiscono  il  tu- 
more; del  sangue,  o dilfluentc  o coagula- 
to, e talvolta  ancora  decomposto  in  parte 
e presentante  tutte  le  gradazioni  di  colo- 
re proprie  delle  ecchimosi . Considerato 
in  massa , il  tumore,  se  non  è colorito  da 
sangue  stravasato,  è abitualmente  di  un 
giallo  sporco,  e risalta  per  questo  suo  colore 
sulle  circostanti  fibre  carnose  ; è percorso 
in  diversi  sensi  da  piccoli  vasi  o da  strie 
sanguigne  che  contrastano  esse  pure  col 
colorito  delle  parti  sulle  quali  serpeggiano. 

Il  cancro  del  cuore  può  alterarsi  isola- 
tamente 0 concorrentemente  con  l’organo 
stesso  ove  si  è sviluppato.  Come  quest’  ul- 
timo, è stalo  trovato  preso  da  rammolli- 
mento gelatiniforme.da  infiUramcnlo  sie- 
roso, ec.  In  alcuni  casi  pure  s’  infiamma, 
suppura,  e si  costituisce  in  un  ascesso,  le  cui 
pareti  si  aprono  ; ed  il  sangue  penetrando 
entro  il  cavo  marcioso  perfora  ben  presto 
il  pericardio:  una  rottura  del  cuore  , per 
buona  sorte  rarissima,  ne  consegue.  — co- 
me appositamente  avvertimmo  al  capitolo 
delle  rotture. 


ETlOZtOGIA 


Il  cancro  del  cuore  noi  crediamo  che 
talvolta  proceda  da  una  degenerazione,  o 
meglio  ancora  da  una  organizzazione,  da 
una  vascolarizzazione  più  completa  dello 
scirro  : ma  questa  non  ù giù  1'  unica  ori- 
gine che  possa  attribiiirglisi,  Dei  tumori 
primitivamente  cancerosi  possono  cviden- 


tissimamente  svilupparsi  nel  cuore,  allor- 
ebù  delle  alterazioni  di  egual  natura  oc- 
cupano digià  altri  organi;  — e la  diatesi 
cancerosa  è forse  pel  cuore  la  più  comune 
sorgente  deiraffezione  che  ci  occupa.  Que- 
st* organo  è infatti  uno  di  quelli  che  più 
spesso  dagli  altri  nascondono  nel  loro  les- 
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salo,  sia  del  pas,  sia  della  materia  cance- 
rosa in  caso  di  diatesi  generale.  Noi  certa- 
mente non  sapremmo  indicare  il  mecca- 
nismo della  prodoaione  del  cancro  in  si- 
mili circostanze;  ma  una  tale  degenerazio- 
ne non  ci  sembra  procedere  frequentemen- 
te da  una  inCammazione  locale,  se  alme- 
no Tolessimo  giudicarne  dalla  integrità  ve- 
ramente rimarcabile  del  tessuto  carnoso 
che  è in  vicinanza,  ed  anco  in  contatto 
delle  parti  prese  da  cancro.  Da  questa  cir- 
costanza saremmo  certamente  indotti  a 
credere  ad  un  semplice  deposito  di  pro- 
dotti morbosi  cbe  avesse  allontanato  o in- 
dotto il  riassorbimento  delle  fibre  musco- 
lari delle  quali  occupa  il  posto. 

Cionnondimeno , una  infiammazione 
del  tessuto  muscolare  del  cuore  può  , co- 
me ogni  altra  locale  irritazione,  divenire 
la  causa  di  questo  richiamo  dei  prodotti 
morbosi  di  cui  abbiam  fatto  parola;  ma 
noi  crediamo  cbe  una  simile  circostanza 
raramente  s’ incontri;  ed  allorché  ha  luo- 
go un  tale  intervento  della  flogosi  , essa 
non  agisce  che  meccanicamente , come 
agirebbe  una  lesione  traumatica , in  as- 


senza di  una  predisposizione  speciale.  Se- 
condo noi , una  infiammazione  semplice , 
fuori  del  caso  citato  non  avrebbe  mag- 
gior capacità  a produrre  un  cancro  del 
cuore,  di  quello  che  una  esostosi  od  una 
pustola  vajuolosa.  Per  convincersene  ap- 
pieno non  dovremo  fare  altro  che  consi- 
derare 1.0  la  rarezza  delle  affezioni  can- 
cerose in  confronto  della  frequenza  delle 
infiammazioni;  2.°  la  disposizione  affatto 
particolare,  la  forma  bizzarra , irregolare 
delle  parti  cancerose,  per  lo  più  sparse  in 
diversi  punti  dell’  economia  ed  isolate  le 
une  dalle  altre.  Nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni , la  causa  intima  del 
cancro  del  cuore  si  nasconde  ai  nostri 
sguardi  ; ma  coll’  indicare  il  meccanismo 
delle  trasformazioni  dello  scirro  o la  dia- 
tesi cancerosa  che  lo  precede,  noi  cre- 
diamo di  aver  fatto  assai  più  per  1’  etiolo- 
gia  di  quest’  affezione,  che  non  si  sarebbe 
potuto  fare  formulando  una  teorica  più  o 
meno  ingegnosa  di  questi  fenomeni,  co- 
me tante  e tante  cbe  si  affacciano  con  fa- 
cilità alla  mente  di  colui  che  li  considera 
in  modo  superficiale. 


SINTOMI 


Quasi  tutte  le  osservazioni  di  cancro 
del  cuore  riferite  dagli  scrittori  non  indi- 
cano verun  sintoma  esclusivo  a quest’ af- 
fezion^  e tale  che  possa  permettere  di  di- 
stinguerla dalle  altre  malattie  del  centro 
circolatorio.  Considerato  però  il  canero  del 
del  cuore  , sia  come  lesione  meccanica  , 
sia  come  affezione  organica,  si  concepisce 
malamente  come  esso  possa  non  ricono- 
scersi in  tempo  di  vita,  allorquando  spe- 
cialmente dà  origine  a dei  disturbi  fun- 
zionali di  natura  affatto  particolare. 


In  effetto,  oltre  un  dolor  precordiale 
lancinante  cbe  non  è sfuggito  all’  atten- 
zione degli  osservatori  moderni,  si  vede 
in  quasi  tutti  i casi  che  ai  più  intensi  di- 
sturbi generali  del  centro  circolatorio  si 
aggiunge  un  colorito  cachettico  degl’  in- 
tegumenti il  quale  non  è meno  caratteri- 
stico. Del  resto  si  concepisce  facilmente 
come  questi  sintomi  abbiano  potuto  sfug- 
gire all’  attenzione  dei  primi  osservatori , 
e quanto  rari  esser  debbano  sul  principia- 
re dell’  affezione,  se  si  consideri  il  modo 
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(l'invasione  e la  parte  primitivamente  oc- 
cupala dal  cancro  del  cuore.  Allorché  il 
cancro  è voluminoso  , e situato  in  modo 
che  óccupando  la  faccia  anteriore  dell'  or- 
gano, si  metta  a contatto  immediato  colle 
pareti  toraciche, è possibile  constatarne  l'e- 
sistenza per  mezzo  della  percussione:  — 
Andrai  riferisce  un  fatto  in  appoggio  di 
un  tal  pensamento.  In  nn  caso  di  questo 
genere,  se  ai  segni  precitati  noi  trovassi- 
mo riuniti  dei  dolori  lancinanti  ed  una 
sensazione  profonda  di  freddo  alla  regio- 
ne precordiale,  non  esiteremmo  un  mo- 
mento a diagnosticare  un  cancro  del  cuo- 


re 0 dei  suoi  annessi  : dappoiché , come 
abbiamo  gii  detto,  i tumori  cancerosi  del 
mediastino  anteriore  sono  lungi  dall'  es- 
ser rari , e simulano  facilmente  i cancri 
del  centro  circolatorio. 

A tolto  ciò  noi  dobbiamo  aggiungere 
che  quando  pure  uno  degli  oriftq  od  una 
delle  cavità  del  cuore  si  trovasse  ristretta 
da  un  tumore  canceroso,  i sintomi  ai 
quali  un  siffatto  ristringimento  potrebbe 
dar  luogo  non  difiercndo  in  conto  alcuno 
da  quelli  che  si  osservano  in  tutti  i casi 
consimili,  non  potrebbero  servire  di  s<k- 
corso  alla  diagnosi. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


La  storia  del  cancro  del  cuore  rimane 
tuttora  a rifarsi  per  intiero  in  ciò  che  spet- 
ta al  punto  importante  che  ci  occupa,  l'er 
quest'  affezione,  come  |)cr  tutte  quelle  la 
cui  diagnosi  rimane  quasi  sempre  con- 
getturale , ci  troviamo  ridotti  a semplici 
induzioni  analogiche  , delle  quali  cono- 
sciamo tutta  la  futilità  ed  il  poco  valoa*. 
Se  però  si  consideri  che  le  libre  del  cuo- 
re sono  |KJco  fornite  di  tessuto  cellulare  ; 
che  sono  densissime,  resistentissime;  che 
il  cancro  del  cuore  s|>esso  incomincia  con 
semplici  granulazioni  le  quali  impiegano 
un  certo  tempo  prima  di  riunirsi;  che  le 
pareti  cardiache  possono  essere  gravemen- 


te attaccate  da  questa  malattia  senza  che 
ricusino  per  ciò  1'  opera  loro  alla  circo- 
lazione; che  ben  di  rado  in  lai  casi  esse 
si  rompono;  che  gli  orifizj  ne  vanno 
quasi  sempre  esenti;  che  i soggetti  i quali 
soccombono  a quest’  affezione  miiojono 
abitualmente  per  cachessìa  piultostochc 
in  conseguenza  dei  disturbi  della  circo- 
lazione , si  concepirà  di  leggieri  che  la 
morbosità  in  discorso,  abbandonata  a se 
stessa,  può  durare  per  un  tempo  ben  lun- 
go se  le  venga  opposto  un  convenevole 
trattamento , - come  diremo  parlando 
della  terapeutica. 


PROGNOSTICO 


li  prognostico  del  cancro  del  cuore  é 
essenzialmente  grave.  Questa  malattia  at- 
tacca la  vita  nel  suo  centro  , invadendo 
uno  degli  organi  i più  necessari  alla  di  lei 


conservazione;  concorre  oltre  a ciò  ad  in- 
fettare r economia,  che  é digià  per  lo  più 
attaccata  da  una  cachessia  profonda  , c 
porta  seco  tutti  gli  elementi  di  una  inevi- 
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labile  distruzione.  Infatti  esso  sviluppasi 
per  l'ordinario  in  tutta  la  forza  dell'età,— 
dai  trenta  ai  cinqiiant' anni.  Gl'  infermi 
che  ne  vengono  presi , arrestati  nel  corso 
della  propria  ambizione  o privi  dei  mezzi 
di  sovvenire  all'  esistenza  della  loro  fami- 
glia, sprezzano  più  lungamente  che  pos- 
sono i salutari  avvertimenti  che  dà  loro 
r interno  disturbo  che  risentono  , e non 
gli  prestano  ascolto  se  non  quando  il  loro 
stato  è quasi  senza  speranza.  Il  genere  di 
vita  di  questi  sfortunati  ha  dunque  sino 
a tal  punto  accelerato  il  corso  del  cancro; 
ma  finqul  il  loro  organismo  non  aveva 
a combattere  che  contro  due  avversarj  ; 
ben  presto  va  ad  incontrarne  un  altro  non 
meno  temibile  dei  due,  e certamente  più 
di  essi  indiscreto.  Il  desiderio  di  guarire 
a qualunque  costo  fa  correre  questi  in- 
fermi da  uno  spedale  ad  un  altro , se  non 
da  medico  a medico;  e troppo  spesso,  ahi- 
mè ! i Cultori  dell'  Arte  salutare  , asse- 
diati dalle  loro  preghiere,  se  non  obbe- 
dienti alle  proprie  convinzioni , caccia- 
no sangue  , purgano,  tormentatano  col 
fuoco  , cogli  esutorj , cc.  un  organismo 
che  non  potendo  reggere  ai  colpi  di  un 
si  gran  numero  di  avversarj  riuniti,  pron- 


tamente soccombe  a tante  cagioni  di  de- 
terioramento. Certo  che  questa  impazien- 
za di  guarire  una  malattia  la  quale 
non  domanda  altro  che  dei  palliativi  è 
una  delle  più  funeste  condizioni  che  gli 
osservatori  abbiano  riconosciuto:  dessa 
aggrava  singolarmente  il  prognostico . 
Mettendo  a due  anni  la  durala  media 
del  cancro  del  cuore  allorquando  percor- 
re naturalmente  i suoi  periodi  ( valuta- 
zioni che  non  mi  sembra  esagerata  ],  si 
può  certamente  ridurre  a sei  od  otto  mesi, 
ad  un  anno  al  più,  il  termine  fatale  di 
una  simile  affezione,  presa  che  sia  tra  tut- 
to le  condizioni  sfavoi'cvoli  sopraccitate. 

Partendo  da  questi  dati,  il  prognostico 
del  cancro  del  cuore  dovrà  essere  tanto 
meno  grave  quanto  più  avanzata  sarà  l'età 
dell'  infermo;  quanto  meno  vigorosa  ne 
sarà  la  costituzione,  senza  essere  però  de- 
teriorata ; quanto  più  è tranquillo  e ripo- 
sato il  di  lui  genere  di  vita,  cc.  Finalmen- 
te d'altrettanto  più  infausto  dovrà  repu- 
tarsi un  tal  prognostico,  inquantochè  alle 
precitate  cagioni  naturali  o morbose  di 
deterioramento,  bene  spesso  si  aggiungo- 
no una  cura  troppo  attiva  ed  una  dieta 
troppo  severa , ec. 


TERAPEUTICA 


Sembrerà  forse  cosa  affatto  supcIHua 
il  |>arlarc  della  cura  di  una  malattia  rico- 
nosciuta finora  al  di  sopra  delle  risorse 
dell'  arte,  c della  quale  la  diagnosi  ò quasi 
sempre  congetturale.  S' intenda  bene  però 
che  la  cura  che  io  sto  per  proporre  è pu- 
ramente palliativa , e non  debb'  essere  di- 
retta se  non  contro  le  complicazioni  che 
affrettano  il  corso  del  cancro  del  cuore  e 
rendono  la  di  lui  esistenza  più  penosa 


agl'  infermi.  La  prima  inilicaziunc  ad  a- 
dempiersi  consiste  nel  reprimere  il  lavoro 
infiammatorio  che  si  accendo  talvolta  at- 
torno alle  parti  cancerose;  e per  ottenere 
un  tal  fine  noi  preferiamo  le  sanguisughe 
c le  ventose  scarificate,  ai  salassi  generali. 
.Se  l' infiammazione  sia  passata  allo  sta- 
lo cronico,  i moxa , i setoni,  i cauterj  po- 
sti alla  regione  precordiale  hanno  una 
grande  elDcacia , non  solo  a frenare  l' in- 
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fiummaiionc.  ma  ancora  a reprimere  la 
formazione  dei  tumori  cancerosi.  Se  un 
forte  dolore  si  presentasse , dovrebbe  cer- 
rarsi  di  militarlo  per  mezzo  delle  prepa- 
razioni oppiate;  e gli  esutoij  dei  quali 
abbiamo  precedentemente  parlato  servi- 
rebbero maravigliosamente  per  farle  as- 
sorbire. Se  la  costitozione  dell'  individuo 
non  fosse  troppo  profondamente  deterio- 
rata , si  potrebbe  tentare  I'  uso  interno 
delle  preparazioni  di  cicala,  d*  oro , o di 
mercurio;  l' impiego  dei  quali  rimedj  noi 
estimiamo  infinitamente  preferibile  ad 
ogni  specie  di  cura  debilitante.  Quando 
pure  non  si  giungesse  a guarire  il  cancro, 
basterebbe  arrestarne  ed  anco  rallentarne 


i progressi  per  aver  di  che  felicitarsi  de- 
gli impiegati  mezzi  terapeutici. 

Adempiuto  che  siasi  a queste  indicazio- 
ni , bisognerà  impedire  all’  infermo  di 
nuocersi  da  per  sé  stesso  con  una  vita 
troppo  attiva , col  dar  libero  corso  alle 
proprie  passioni,  ec,:  dovremo  poscia  di- 
ligentemente studiarci  di  sostenerne  le 
forze  con  un  buon  regime , e prevenire 
eh'  ei  si  lasci  abbattere  o dallo  scoramen- 
to o da  una  troppo  rigida  dieta , ec 

Tale  si  è la  terapeutica  la  più  efiìcace  del 
cancro  interno  in  generale  e di  quello  del 
cuore  in  particolare  ; terapeutica  dalla 
quale  non  possiamo  allontanarci  senza 
recar  pregiudizio  all’  infermo. 


DEGENERAZIONE  ADIPOSA 
DEL  TESSUTO  DEL  CUORE 


Oli  antichi  avevano  riconosciuta  e de- 
signata la  propensione  del  cuore  a cari- 
carsi di  grasso;  e quasi  tutti  gli  scrittori 
che  si  sono  occupati  della  |iatologia  di 
quest'  organo  hanno  pure  osservalo  l' i- 
stessa  particolarità,  ma  non  si  trovano  no- 
zioni precise  sulla  degenerazione  adiposa 
del  cuore  propriamente  detta,  prima  dei 
lavori  del  secolo  presente. 

Abbenchè  noi  consideriamo  la  degene- 
razione adiposa  del  cuore  come  affezione 
affatto  distinta  dalla  polisarcia  di  que- 
st' organo  stesso,  parleremo  tuttavia  dd- 
l'unae  dell'altra  di  queste  disposizioni 
in  un  solo  capitolo,  onde  far  meglio  ap- 
parire il  vizio  del  confonderle  insieme  ; 
vizio  dal  quale  neppure  i nostri  contem- 
poranei seppero  difendersi. 

PousiBcu.  — Il  lasso  tessuto  celluloso 
treolare  ebe  trovasi  al  di  sotto  della  lami- 


na cardiaca  del  pericardio  al  punto  di 
congiungimento  delle  cavità  superiori  con 
le  inferiori,  e che  si  prolunga  in  vicinan- 
za dei  vasi  coronar] , nell’  età  virile  si  ca- 
rica abitualmente  di  un  leggiero  strato  di 
grasso  intieramente  analogo  a quello  che 
si  trova  nei  mediastini  e negli  epiploon. 
Fintantoché  un  tal  grasso  è poco  abbon- 
dante, fintantoché  rimane  limitato  alle 
parti  suddette,  sembra  veramente  essere 
lo  stato  normale  dell'organo,  e non  richia- 
ma r attenzione  del  patologo  ; in  alcuni 
casi  però  questo  tessuto  adiposo  prende  una 
singolare  estensione,  guadagna  progressi- 
vamente la  faccia  anteriore  e posteriore 
delle  orecchiette  e l’origine  dei  grossi  va- 
si , poi  la  faccia  posteriore  dei  due  ventri- 
coli, e termina  infine  col  riciioprire  lutto 
l’organo,  ad  eccezione  di  una  piccola  par- 
te della  faccia  anteriore  del  ventricolo  si- 
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ni>tro,  la  quale  d'  ordinario  ne  rimane 
sciiperla. 

Un  tal  grasso  non  si  accumula  in  prin- 
ciplo  su  quelle  parli  le  quali  ne  sono 
primitivamente  ricoperte,  e può  giungere 
ad  avere  in  questi  luoghi  una  spessezza 
di  molle  linee,  ed  anco  di  un  mezzo  puU 
lice,  mentre  il  resto  del  cuore  non  ne  è 
guari  ricoperto  che  da  un  sottilissimo  stra- 
to; ma  in  segnilo,  progredendo  la  poli- 
sarcìa , le  cavità  del  cuore  spariscono  sot- 
to i cumuli  di  grasso,  che  possono  giun- 
gere alla  spessezza  di  un  intiero  pollice. 

.Mentrechè  questo  accumulamento  di 
tessuto  adiposo  si  ellettua  attorno  il  cuo- 
' re,  ella  è cosa  curiosa  , il  seguire  passo 
a passo  lo  stato  delle  flbre  muscolari  per 
lien  diOerenziare  la  polisarcìa  dalla  vera 
degenerazione  adiposa  del  tessuto  del 
cuore.  Nel  caso  di  polisarcìa  incipiente 
non  si  rileva  veruna  differenza,  verno 
cambiamento  nella  stato  dell' organo:  lo 
di  lui  Qbre  sono  altrettanto  numerose  , 
resistenti  e colorate  quanto  nello  stalo 
normale;  ma  a misura  che  1' accumula- 
mento del  grassa  si  effettua  tra  il  peri- 
cardio e le  libre  muscohiri,  queste  fibre 
sì  scoloriscono , si  rammolliscono,  e lilial- 
mente vengono  riassorbite,  procedendo  il 
riassorbimento  dall'  infuori  all'  indentro; 
di  maniera  tale  che  i piani  siiperiiciali 
spariscono  pei  primi,  scnzachè  gli  strati 
profondi  ne  sieno  menomamente  inOuen- 
zati.  Il  .Morgagni  ed  il  .'‘cnac  attribuisco- 
no una  tale  atrofìa  ad  una  ossilìcazione.o 
ad  una  rarefazione  dei  vasi  proprj  del 
cuore,  attenuali  essi  pure  dalla  compres- 
sione che  esercita  sul  vìscere  il  tessuto 
adiposo  , dicono  essi  di  aver  veduto  in 
rasi  di  tal  falla  i vasi  del  cuore  oblite- 
rati e duri  come  piccole  Uscelle  attorti- 
gliate. Senza  rigettare  intieramente  una 
tale  cagione  di  atrofia,  noi  diremo  che 
in  questo  caso  essa  ci  sembra  di  una  im- 
portanza affatto  secondaria.  In  effetto  si 
sono  trovati  in  certe  circostanze  i vasi 
cardiaci  intieramente  obliterati  senzachè 
Pigeaux 


vi  fosse  riassorbimento  del  tessuto  del 
cuore  ; al  contrario  pò? , in  certe  osser- 
vazioni dì  polisarcia  , trovaronsi  i vasi 
medesimi  affatto  permeabili , senzachè  il 
tessuto  del  viscere  fosse  piò  intatto  che 
quando  i vasi  erano  nelle  opposte  cir- 
costanze, D'  altronde,  il  meccanismo  del- 
I'  atrofia  delle  fibre  muscolari  affatto  dif- 
ferente da  questo,  che  noi  indicheremo 
ulteriormente,  è troppo  conforme  alle  co- 
nosciute leggi  della  fisiologia  per  non  es- 
ser valevole  ad  annullare  la  teorìa  di  Sò- 
nar e del  Morgagni . 1/  atrofia  dei  vasi 
designata  da  questi  scrittori  potrebbe 
benissimo  essere  soltanto  conserutiva  . 
ed  identica  a quella  che  si  riscontra 
nel  sistema  vascolare  delle  parti  prese 
da  inerzia. 

Nel  caso  che  ci  tiene  occupati,  il  rias- 
sorbimento delle  fibre  muscolari  si  fa,  in 
generale,  uniformemente  ed  in  un  rap- 
porto assai  esatto  con  la  spessezza  degli 
strati  adiposi  ; però  le  pareli  delle  orec- 
chiette sembrano  resistervi  più  dì  quelle 
dei  ventrìcoli  , — senza  dubbio  in  ra- 
gione di  ciò  che  quelle  si  lasciano  più  fa- 
cilmente respingere  , comprimere  , che 
non  questi.  Però  quando  i ventricoli,  in 
conseguenza  del  riassorbimento  progres- 
sivo delle  loro  fibre  si  trovano  quasi  ri- 
dotti ad  una  trama  reticolare , le  pareti 
delle  orecchiette  non  sono  assottigliate 
in  modo  motto  considerabile,  e presenta- 
no pur  sempre  alcune  traccìe  della  loro 
primitiva  organizzazione. 

Nei  due  ordini  di  cavità,  le  poche  fi- 
bre che  rimangono  si  continuano  cui  pi- 
lastri carnosi,  che  hanno  essi  pure  subi- 
to un  considerabile  appianamento;  que- 
ste fibre  sono  esenti  da  qualunque  alte- 
razione: se  ne  ritrovano  talvolta  di  tali 
che  hanno  conservalo  il  colore  c la  soli- 
dità rigorosamente  normali  ; altre  poi 
sono  scolorile,  ma  la  loro  consistenza  non 
è punto  diminuita. 

Tale  si  è nell'  immensa  pluralità  dei 
casi  lo  stato  delle  lìlirc  muscolari  del  cuo- 
51 
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re  qiiandu  quest'  organo  è carico  di  gras- 
so; i di  lui  piani  muscolari  sono  iudetw- 
lili,  ma  non  sono  in  modo  alcuno  adiposi, 
anco  in  vicinanza  delle  masse  di  grasso 
che  li  circondano- 

Esistono  però  alcune  eccezioni  a questa 
regola, — le  quali  sono,  a vero  dire,  piut- 
tosto apparenti  che  reali,  ma  che  esti- 
mo bene  indicarle  onde  prevenire  ugni 
errore.  Cosi  in  alcuni  rarissimi  casi  tro- 
vasi il  tessuto  adiposo  non  più  solamente 
disposto  in  un  solo  strato  al  di  sotto  della 
sierosa  , ma  se  ne  veggono  ancora  alcuni 
prolungamenti  internarsi  ed  interporsi  ai 
piani  carnosi  di  cui  sono  composte  le  pa- 
reti. Tali  prolungamenti  del  tessuto  adi- 
l>osu  separano  i piani  carnei , e li  spar- 
pagliano ancora  in  alcuni  luoghi  ; si  con- 
(Mipiscc  facilmente  che  in  lai  casi,  per  po- 
ca che  le  fibre  muscolari  sieno  sottili  e 
scolorite,  sarò  facile  il  credere  all’esi- 
stenza di  una  trasformazione  adiposa  che 
realmente  non  esiste. 

DEaESRRAZiovR  ADIPOSA.  — In  quest'af- 
fezione la  disposizione  delle  parti  malate 
ò tiitT  altra.  In  primo  luogo  non  trovasi 
mai  grasso  alla  suiterlìcie  del  cuore,  ciò 
che  si  osserva  costantemente  nella  polisar- 
cu;  inoltre  i piani  carnei  hanno  con- 
servata liilla  la  loro  spessezza , e possono 
essere  o ipertmlìzzali  o assottigliati , ma 
indi|>etidentcmenle  dall'  affezione  della 
quale  ci  occupiamo , e |icr  mera  coin- 
denza.  Igi  polisarcìa  è sempre  più  consi- 
derabile all'  esterno  del  cuore  , anco  in 
quei  casi  nei  quali  il  tessuto  adiposo  s' in- 
sinua tra  i piani  muscolari:  il  contrario  si 
osserva  nella  degenerazione  adiposa  , co- 
me nello  scirro,  nel  cancro,  nelle  dege- 
nerazioni ossee  , ec-  1/  azione  esercitala 
dalla  polisarcia  sulle  fibre  muscolari  ci 
sembra  alfatlo  meccanica:  dessa  è cosli- 
tuila  da  una  compressione  continua  che 
induce  il  riassortumcnlo  delle  libre  mede- 
sime ; mcntrechè  nella  vera  degenerazio- 
ne adiposa  delle  fibre  la  loro  alterazione 
cuuiccmiva  sarebbe  tutta  morbosa,  - csj- 


slercblie  una  Irasfurinazionc  assoluta;  c so 
non  si  volesse  ammcUcre  questa  ipotesi  , 
vi  sarebbe  almeno  un  Irasmulamento,  li- 
na sosliluzioac  moleculare  per  la  quale 
una  particella  adiposa  prenderebbe  il  po- 
sto di  una  roolccula  fibrinosa  in  seguito 
ad  un  precedente  lavoro  morboso  . In 
quest'  ultimo  caso  la  melamorfosi  sarch- 
ile dovuta  ad  un  vizio  di  nutrizione  o ad 
una  secrezione  morbosa  ; nell'  altro,  in- 
vece, un  corpo  straniero  sviluppatosi  in 
vicinanza  dell'  organo  o sotto  il  di  lui  in- 
volncro  ne  atrofizza  la  sostanza  impeden- 
done la  riparazione. 

ha  disposizione  ordinaria  delle  parti 
del  cuore  prese  da  degeneraiioDe  adiposa 
annunzia  chiaramente  che  le  cose  vanno 
nel  modo  qui  sopra  indicalo.  Il  Icssulu 
delle  fibre  o dei  piani  carnei  che  inco- 
minciano ad  impregnarsi  del  corpo  gras- 
soso ha  già  subito  una  profonda  altera- 
zione sì  nel  colore  che  nella  consistenza , 
cd  ha  cessato  di  avere  i caratteri  che 
lo  costituiscono  ai  nostri  ocefaj  allorcbò 
la  materia  adiposa  lo  invade.  Egli  è faci- 
le il  seguire  una  tale  trasformazione  suc- 
cessiva su  di  un  muscolo , ed  anco  sul 
cuore,  di  cui  talvolta  una  sola  porzione 
ò sede  della  degenerazione  in  discorso , 
mentre  il  rimanente  è tuttora  intatto  : 
sul  limite  delle  parti  sane  e del  leìsulo 
degenerato  vedesi  uno  spazio  più  o me- 
no esteso  ove  T alterazione  transitoria  è 
manifesta  oltre  ogni  dire:  le  parli  quivi 
racchiuse  non  ungono  ancora  lo  scal- 
pello che  le  divide,  ma  non  hanno  più 
la  consistenza  nè  I’  organizzazione  del 
tessuto  muscolare  circostante.  Tulli  gli 
scrillori  che  hanno  parlalo  di  una  tale 
alterazione  si  accordano  nel  dire  che  il 
tessuto  cardiaco  che  ne  è sede  presenta 
un  colore  giallastro  tendente  più  o me- 
no al  fulvo  od  al  colore  di  foglia  dissecca- 
ta, mentre  le  altre  parti  hanno  conserva- 
to il  loro  coliire  abituale. 

La  degenerazione  atlifiosa  ha  la  più 
grande  analogia  con  la  degenerazione 
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Mìrrosa  ; - efi^ale  disposizione  primitiva 
in  granulazioni  isolate;  egual  riunione  in 
placche  o masse  irregolari  ; e non  v'  è tal- 
volta altra  prova  che  quella  della  carta 
straccia  , — la  quale  si  trova  unta  dalla 
prima,  e semplicemente  bagnata  dall'altra 
di  queste  degenerazioni,-  che  serva  a dif- 
ferenziarle a tutta  prima . E quando  la 
materia  adiposa  è poco  abbondante,  come 
ne  abbiamo  veduto  un  caso  alla  Società  a- 
natomica,'si'  potrebbe  rimanere  nel  dubbio 
sulla  vera  natura  dell’  alterazione  senza 
di  questo  prezioso  mezzo  di  diagnosi  dif- 
ferenziale. Il  tessuto  adiposo  di  cui  le  pa- 
reti del  cuore  ricuopronsi  in  caso  di  poli- 
sarcia è d’  altronde  ben  distinto  da  quel- 
lo che  costituisce  la  degenerazione  gras- 
sosa ; - il  primo  è omogeneo,  di  un  color 
giallo  di  butirro,  talvolta  verdastro  o ro- 


seo, quando  alcun  poco  di  sangue  vi  si 
trova  raccolto  : si  conosce , al  contrario  , 
r aspetto  dell’  altro  pei  caratteri  qui  so- 
pra indicati  come  distintivi  della  degene- 
razione che  ci  occupa.  Desso  è dissemina- 
to di  piccole  macchie  rossastre  che  gli 
danno  I’  aspetto  del  fegato  attaccato  da 
cirrosi. 

Buon  numero  adunque  di  caratteri 
differenziali  esistono  tra  questi  due  ge- 
neri di  afflusso  di  tessuto  adiposo  verso 
il  cuore,  pemhè  le  due  morbose  dispo- 
sizioni in  discorso  rimangano  distinte  in 
patologia  come  sembrano  esserlo  in  natu- 
ra; e se  il  paralcllo  che  nc  abbiam  fatto  in 
questo  capitolo  impegnasse  i patologi  a se- 
pararle d’  ora  innanzi , noi  saremmo  ar- 
rivati al  propostoci  scopo. 


ETIOLOGIA 


S-<a  polisarcia  del  cuore  non  si  osser- 
va quasi  mai  prima  di  quella  età  in  cui 
r Uomo  acquista  la  cosi  detta  grassezza 
virile  : desso  non  avrebbe  in  allora  cosa 
alcuna  di  particolare  ; — il  tessuto  cellu- 
lare del  cuore  si  caricherebite  di  particel- 
le adipose , come  quello  del  mediastino  e 
degli  epiploon.  I.a  di  lei  apparizione  sa- 
rebbe alTatto  fisiologica  ; ma  la  bisogna 
non  va  sempre  in  tal  modo  , — ed  alcuni 
soggetti  magri  e sparuti  hanno  offerto 
all’  autopsia  dei  cuori  prodigiosamente 
carichi  di  grasso,  come  asseriscono  molti 
scrittori  che  ne  hanno  fatta  speciale  os- 
servazione. Questa  varietà  della  polisar- 
cia non  potrdtbe  essere  attribuita  ad  altro 
che  ad  una  di  quelle  ectopìe  dei  succhi 
nulrilivi  la  cagione  delle  quali  noi  igno- 


riamo toUlmente  : per  ora  essa  ci  pare 
mollo  analoga  a quella  che  in  allo  grado 
possedè  il  fegato  di  certi  tisici , nei  quali 
questa  grandula  sembra  infalli  alcune  vol- 
te aver  richiamato  a sé  tutto  il  grassa  del- 
l’ economia.  Vi  sarebbero  però  alcune  dif- 
ferenze da  notare  tra  queste  due  polisar- 
cie, dappoiché  il  tessuto  adiposo  del  cuore 
non  penetra  la  trama  di  esso;  mentre  in- 
vece, nel  f^ato  impinguato  di  materia 
grassa  nei  tubercolosi,  avvi  piuttosto  una 
vera  degenerazione  di  quello  che  un  sem- 
plice accumulamento,  ed  il  grasso  sembra 
incorporato  con  la  sostanza  dell’  organo. 

Questa  tendenza  che  hanno  certi  or- 
gani a caricarsi  di  materia  adiposa  allor- 
ché tutto  r organismo  cade  nel  raarasmo, 
non  si  osserva  guari  che  negl’  individui 


Digitized  by  Google 


— 438  — 


(ondannati  ad  un  lungo  riposo  ; e si  sa 
rhe  folto  questo  punto  di  vista  certe  ma- 
lattie del  cuore  vanno  almeno  di  pari 
passo  con  U lise.  E quivi  forse  è riposU 
la  causa  occulta  dei  casi  di  polisarcia  del 
cuore  la  cui  spiegazione  Dsiologica  era 
ignota  ai  nostri  antichi  : — questo  punto 
di  fisiologia  merita  di  essere  profonda- 
mente studiato. 

La  degenerazione  adiposa  del  tessuto 
cardiaco  non  potrebbe,  a nostro  credere, 
essere  attribuita  alla  stessa  influenza  : è 
dessa  una  alterazione  tutta  locale  la  qua- 
le , lungi  dall'  invadere  I’  intiero  organo, 
si  concentra  per  lo  più  ad  una  parte  limi- 
tatissima delle  di  lui  pareli , e potrebbe 


diffìcilmente  esser  mossa  sotto  lo  allrilui- 
zioni  di  una  generale  infezione  dell'  or- 
ganismo, non  essendo  finora  slata  desi- 
gnata da  alcuno  la  diatesi  o la  cachessia 
dalla  quale  poirelibe  procedere.  Noi  non 
sapremmo  neppure  vedervi  il  risulta- 
to di  una  infiammazione,  di  qualun- 
que tipo  possa  mai  supporsi;  ed  in  ulti- 
ma analisi  ci  troviamo  ridotti  ad  attribu- 
irla ad  una  secrezione  morbosa  mollo 
analoga  a quella  che  dà  luogo  allo  scir- 
ro. Queste  due  affezioni  non  differiscono 
talvolta  tra  loro,  come  abbiamo  pocanzi 
avvertito,  che  per  la  presenza  o I'  assenza 
di  un  poco  di  tessuto  adiposo , mollo 
equivoca  ancora  in  certe  circostanze. 


SINTOMI  E DIAGNOSI 


1 nostri  predecessori  davano  molta 
importanza  alla  polisarcìa  del  cuore  , e 
procedendo  per  induzione  dalla  polisarcia 
generale  a quella  del  centro  circolatorio 
ed  ingannali  oltre  a ciò  dal  valore  dei 
sintomi  osservali  durante  la  vita  di  certi 
infermi  nei  quali  esisteva  una  tale  affe- 
zione, ad  essa' attribuirono  un  conside- 
revole impedimento  nei  moti  del  cuore 
che  poteva  indurre  la  sincope  non  so- 
lo, ma  talvolta  ancora  una  subita  mor- 
te. Certi  rasi  di  dispnea  e di  asma  veni- 
vano pure  da  loro  attribuiti  alla  polisar- 
cia del  cuore.  L’ irregolarità  abituale  del 
polso,  allorché  lo  si  trovava  depresso  sen- 
za rilevare  che  le  forze  generali  deli'  in- 
fermo avessero  seguilo  la  stessa  progres- 
sione, era  per  certi  patologi  l' indizio  o 
la  presunzione  la  meno  equivoca  di  una 
tale  disposizione  del  centro  circolatorio. 
È parere  di  Sénac  rhe  il  cuore  offra  in 
in  tali  casi  dei  movimenti  ristrettissimi , 
e che  i di  lui  battiti  sieno  fissi  nel  mede- 
simo punto  e debbano  essere  appena  sen- 


sibili . Dopo  il  Morgagni  ed  il  Sénac  , i 
quali  avevano  emessi  o confermati  que- 
si  segni  della  polisarcìa  del  cuore , non  si 
era  creduto  di  poterne  infermare  I’  auto- 
rità, e si  erano  adottati  senza  nè  com- 
mentario nè  prova.  Ma  quando  fu  esami- 
nata di  bel  nuovo  la  questione  col  soc- 
corso dei  dati  forniti  dalla  percussione  e 
dall’  ascoltazione,  si  vide  che  le  conclu- 
sioni erano  state  precipitate  di  troppo;  e 
che  se  certi  individui  attaccati  da  polisar- 
cìa del  cuore  presentavano  i sintomi  so- 
praccennati, altri  soggetti  il  cuore  dei  qua- 
li non  era  meno  carico  di  grasso  non  li 
offrivano  nè  punto  nè  poco.  Per  le  quali 
ragioni  1’  anzidella  differenza  fu  attribui- 
ta alle  complicazioni  od  a certe  particola- 
ri disposizioni  della  polisarcìa 

I patologi  d' oggidì  sono  tutti  concordi 
nel  riguardare  la  polisarcia  del  cuore  co- 
me malattia  di  difficilissima,  se  non  d'im- 
possibile diagnosi.  Ad  ulteriori  ricerche  si 
aspetta  l'infermare  o il  dare  appoggio  alle 
pretenzioni  degli  scrittori  su  di  un  tal 
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proposito,  rn’allcnuamento  perù  pifi  o 
meno  considerabile  delle  libre  cardiache 
spiegar  potrebbe  lino  ad  un  certo  punto 
le  asserzioni  contradittorie  dei  patologi 
sulla  forza  del  cuore  nei  casi  di  tal  fatta. 
I.'attcnuamento  estremo  del  polso  potreb- 
be bene,  a nostro  avviso,  far  sospettare  in 
qualche  caso  l’esistenza  di  quesl'ancziu. 
ne.  se  si  fosse  giunti  precedentemculc  ad 
eliminare  le  raccolte  pericarditichc  e le 
ipertrofìe  concentriche  giunte  all'ultimo 
grado. 

I sintomi  della  degenerazione  adiposa 


delle  fibre  del  cuore  sono  anco  meno  co- 
nosciuti ; e gli  antichi  ignoravano  aflalto 
l'esistenza  di  quest' aflézione.  Gli  scrittori 
moderni  cui  venne  fatto  di  osservarla  non 
l'hanno  mai  riconosciuta  sul  vivente.  Pe- 
rò possiamo  ben  dire  che  nulla  possediamo 
per  ora  relativamente  alla  diagnosi  delle 
degenerazioni  adi|Kise  del  cuore,- neppu- 
re una  presunzione  motivata  ; e probabil- 
mente la  scienza  non  avanzerà  mai  su 
di  un  tal  proposito,  lintauluchè  non  sarà 
determinata  la  natura  di  questo  genere  di 
alTezionc. 


PROGNOSTICO 


La  polisarcia  del  cuore  è forse  più  gra- 
ve in  apparenza  che  in  realtà,  — più  in 
teoria  che  in  pratica.  Però,  senza  menar 
buone  le  apprenzioni  poco  fondate  dei  no- 
stri predecessori  sui  risultamenti  di  una 
tale  affezione,  noi  confesseremo  che  riflet- 
tendo alle  conseguenze  di  questa  polisar- 
cia,— conseguenze  che  sono  ralrolìzzarc 
insensibilmente  il  tessuto  del  cuore  ed  il 
sostituire  ad  una  fibra  energicamente  con- 
trattile un  tessuto  eminentemente  inerte 
come  lo  è il  tessuto  cellulare  adiposo, — 
possiamo  difficilmente  concepire  come  in 
ragione  della  salate  perfetta  di  cui  go- 
dono certi  individui  attaccati  da  una  tale 
affezione,  si  voglia  coi  moderni  farne  una 
semplice  indisposizione  da  considerarsi 
nulla  più  nulla  meno  della  polisarcia  del 
peritoneo.  Noi  non  potremmo  sottoscri- 
verci a questa  opinione,  — e reputiamo 
essere  la  polisarcia  del  cuore  una  morbosa 
disposizione  che  presto  o lardi  deve  imba- 
razzare, se  non  annientare  la  circolazione 
centrale:  a questo  titolo  debb’essa  eccitare 
vivamente  l'attenzione  dei  patologi,  tanto 
per  riconoscerla,  che  per  combatterla  al- 
lorquando non  ha  peranco  atrofizzato  in- 


tieramente il  viscere  sul  quale  risiede.  A 
tale  oggetto  noi  consiglieremmo  lutti  gli 
espedienti  terapeutici  preconizzati  contro 
la  polisarcìa,  e segnatamente  il  vitto  ani- 
male. ad  esclusione  delle  sostanze  che  con- 
tengono della  fecula;  lutti  gli  esercizj  gin- 
nastici; il  sonno  breve  ed  interrotto;  — e 
come  rimedj  speciali,  l' uso  delle  prepara- 
zioni d’iodio,  o di  ferro.  Vi  aggiungerem- 
mo volenlieri  un  esutorio,  come  per  esem- 
pio un  cauterio  permanente  alla  regione 
precordiale.  Quest'  ultimo  mezzo  conver- 
rebbe in  special  modo  alla  serie  degl’in- 
fermi estennati  e scarni  dei  quali  pocanzi 
facemmo  menzione  speciale. 

Nel  caso  in  cui  si  giungesse  a ricono- 
scere l’esistenza  della  degenerazione  del 
tessuto  muscolare  del  cuore,  non  dovreb- 
be impiegarsi  altro  metodo  di  cura  che 
quello  indicato  qui  sopra  in  proposito 
della  polisarcìa;  — sul.vmente  però,  sicco- 
me una  tale  affezione  sembra  procedere 
si  da  una  cachessia  che  da  un  vizio  lo- 
cale, bisognerebbe  aggiungervi  i fondenti 
generali,  non  trascurando  però  gli  agenti 
sfieciali  atti  a facilit.irc  il  riassorbimento 
d-'i  prodotti  morbosi. 


Digitized  by  Google 


OSSII  ICAZ1()^K,  ()  DKGEiNEIl AZIONE  CRETACEA 
OErj.A  SOSTANZA  DEE  CUORE 


Alil>ìanio  già  parlato  delle  ossificaiioni 
speciali  alle  parti  librose  del  cuore,  ed  ab- 
biamo pure  indicate  alcune  delle  connes- 
sioni loro  con  l’ossificaiione  propriamente 
detta  della  soslanra  di  questo  viscere:  su  tali 
cose  adunque  noi  non  islaremo  a ritornare. 

Il  tessuto  muscolare  dei  ventricoli  c 
delle  orecchiette  ha  di  frequente  presen- 
tato delle  agglomerazioni  di  sostanza  cre- 


tacea , la  disposizione  delle  quali , per  rap- 
porto alle  flbre  carnee  od  ai  piani  da  esse 
costituiti,  oflriva  delle  numerose  varietà. 
A queste  morbose  agglomerazioni  i stalo 
imposto  il  nome  di  petrifìcazione  o di 
ossilìcazione  del  cuore.  Nel  presente  capi- 
tolo noi  intendiamo  di  esporre  questo 
genere  di  morbosa  disposizione  e di  fame 
conoscere  le  princijiali  particolarità. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


La  pih  semplice  delle  forme  sotto  le 
quali  presentansi  queste  concrezioni  si  6 
una  specie  di  sabbia  leggiermente  calco- 
losa di  cui  la  sostanza  di  certe  parti  del 
cuore  può  essere  disseminala.  Se  ne  ri- 
scontra soventemente  nei  vecchi,  nella 
.spessezza  dei  ventricoli  in  vicinanza  dei 
grossi  vasi.  I grani  più  grossi  sono  i più 
profondi;  essi  si  attenuano  a misura  che 
si  allontanano  dal  focolajo  principale  del- 
r ossificazione  ; non  hanno  in  generale 
veruna  connessione  tra  loro,  e sono  iso- 
lati in  mezzo  alla  sostanza  carnosa.  In 
alcuni  casi  assai  rari  non  è solamente  in 
prossimità  delle  valvole  ossiGcalc  che  si 
osserva  una  tale  disposizione  : certe  por- 
zioni più  o meno  estese  delle  pareti  dei 
ventricoli  e delle  orecchiette  sono  egual- 
mente disseminate  di  sabbie  o di  piccole 
concrezioni  cretacee.  I-c  pareli  che  divi- 


dono le  cavità  non  ne  vanno  neppure 
esse  esenti.  Tutta  una  cavità  può  in  tal 
mudo  essere  stratiGcata  ; e si  citano  pure 
dei  casi  in  cui  l'intiero  cuore  era  indu- 
rito per  una  consimile  disseminazione  di 
concrezioni  sabbiose  entro  il  suo  tessuto. 

Finlantochi  le  particelle  salibionose  sono 
soltanto disseminatee sparse  nel  tessuiodel 
cuore  esse  sembrano  semplicemente  depo- 
ste tra  le  libre  carnose,  le  quali  non  sareb- 
bero in  tal  caso  che  allontanate  l’una  dal- 
l'altra nel  luogo  ove  esistono  questi  cor- 
picialtulidi  sostanza  cretacea;  leGbrc  non 
sono  alterate,  ma  sono  perù  in  generale 
più  pallide  dell'  ordinario,  specialmente 
in  vicinanza  delle  concrezioni  calcaree. 
A misura  che  queste  granulazioni  si  ag- 
glomerano, si  stringono  le  une  contro  le 
altre,  esse  allcnuano  il  tessuto  cardiaco 
c ne  rendono  meno  distinte  le  libre:  ma 
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fìnliinldchc  non  si  forinano  (ielle  placche 
u delle  concrezioni  calcari  di  un  certo 
volume,  la  trama  carn(a  è sempre  ricono- 
scibile, e non  esiste  pcranco  nè  riassorbi- 
mento completo , nè  trasformazione  o de- 
generazione. 

Finalmente,  quando  le  granulazioni  os- 
see sono  giunte  a toccarsi,  rimangono  esse 
talvolta  semplicemente  a contatto;  del  tes- 
suto cellulare  trovasi  interposto  tra  loro, 
c formano  in  tal  caso  delle  masse  pid  o 
meno  voluminose  che  sono  talvolta  rac- 
chiuse da  ogni  parte  nelle  fibre  carnee,  e 
più  spesso  ancora  conglobate  da  una  sab- 
bia Qua,  alla  maniera  di  quelle  petrilica- 
zìoni  le  quali  si  ottengono  esponendo  un 
oggetto  qualunque  ad  una  corrente  d'ac- 
qua sopraccarica  di  sali  calcarei.  In  al- 
cuni casi  finalmente  queste  masse  fanno 
prominenza  all'esterno  o all' interno  del 
cuore,  ove  continuansi  colle  incrostazioni 
delle  colonne  carnose  delle  quali  abbiamo 
parlato. 

Questi  depositi  di  granulazioni  calcari 
sono,  come  già  sappiamo,  sempre  più  nu- 
merosi in  vicinanza  dell’  interna  mem- 
brana del  cuore  e delle  valvole,  fintantoché 
perù  si  trovano  sparsi  nel  tessuto  del  visce- 
re ; ma  appena  si  agglomerano  per  forma- 
re delle  masse  disposte  tra  gli  strali  delle 
fibre  carnose  o sotto  la  membrana  tegu- 
mentaria, questa  proposizione  cessa  di  es- 
sere esatta,  e la  sabbia  abbonda  in  allora 
più  ai  dintorni  di  queste  agglomerazioni 
che  in  qualunque  altro  luoga 

SilTatte  agglomerazioni  (a  dir  vero)  sono 
rare;  ma  esistono,  e provano  evidentissi- 
mamento  che  se  la  sabbia  si  accumula  più 
solitamente  nelle  libre  profonde  che  non 
alla  superficie  dell’organo,  ciò  avviene 
unicamente  in  ragione  della  tendenza 
che  hanno  le  parti  lendinose  del  cuore 
ad  impregnarsi  di  queste  concrezioni  : 
le  granulazioni  si  formano  allora  in  vi- 
cinanza della  base  delle  valvole  ossifica- 
te, per  la  stessa  ragione  appunto  per  la 
qual(^  abbondano  alla  {leiiferla  del  cuo- 


re nei  casi  dei  quali  ora  ci  occupiamo. 
Quando  le  granulazioni  calcaree  in  di. 
scorso  sono  profonde  e poco  numerose; 
il  tessuto  del  cuore  sembra  tanto  elasti- 
co, o le  cavità  tanto  contrattili  quanto 
lo  sono  nel  loro  stato  d'integrità;  nel 
caso  contrario  però,  non  solo  le  fibre  so- 
no rarefatte,  ma  l'elasticità  delle  pareli 
è singolarmente  diminuita;  ed  in  alcu- 
ne circostanze  ancora  esse  sono  talmente 
compatte,  che  si  può  appena  concepire  co- 
me riesca  loro  di  tornare  su  sè  stesse  per 
mantenere  la  circolazione.  Se  ne  sono  ve- 
dute di  quelle  che  erano  si  dense  che,  per- 
cosse col  manico  dello  scalpello,  risuona- 
vano, — secondo  l’espressione  del  Laennec, 
— come  uno  di  quei  bussoli  di  cuojo  che 
servono  per  gettare  i dadi  nel  giuoco  della 
tavola  reale. 

Se  in  tutti  questi  casi  venga  inciso  il 
tessuto  del  cuore,  il  tagliente  della  lama  è 
incessantemente  deviato  dalla  densità  dif- 
ferentissima dei  diversi  strati  che  deve  at- 
traversare; le  pareti  lasciansi  più  facil- 
mente lacerare  che  non  tagliare,  senzachè 
però  sieno  rammollite  : l«  particelle  are- 
nose dello  quali  sono  impregnate,  aumen- 
tando la  loro  densità,  le  rendono  nel  mede- 
simo tempo  più  friabili. 

Es|x>rremo  ulteriormente  le  alterazioni 
concomitanti  delle  fibre  carnee  del  cuore 
cosi  disseminate  di  particelle  terrose  allor- 
quando parleremo  delle  affezioni  che  si 
riuniscono  alle  più  complete  ossificazioni 
di  un  tal  viscere. 

Sia  che  le  molecule  terrose  di  cui  ab- 
biain  fatta  parola  siensi  aggruppate  o riu- 
nite, sia  finalmente  che  sì  sieno  saldate 
per  non  formare  che  una  sola  massa  od 
una  placca  continua  e senza  intermedio 
di  fibre  muscolari,  o che  le  placche  calcari 
siensi  formate  tutte  intiere  e di  un  sul 
pezzo  in  grazia  di  un  meccanismo  che  per 
ora  non  ci  appartiene  di  esaminare,  ci  ac- 
cade però  sempre  di  riscontrarle  nella 
spessezza  delle  libre  carnee,  o sivvero  alla 
superficie  del  cuore , al  quale  furmana 
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forni’  mia  S|)ccif  di  giiso io.  I.a  loro  forma  c 
jiliiatione  reapettira  sono  molto  variabili, 
romr  è facile  l'immaginare. 

l.e  placche  calcari  del  cuore  sonod’ordi- 
nariodi  forma  irregolarc.Ui  rado  esse  giun- 
gono ad  avere  una  spesseau  di  più  linee;  e 
questa  loro  spessezza  è altresì  diflerenlìs- 
sima  sui  diversi  punti  di  una  stessa  plac- 
ca. La  loro  superlicie  è abitualmente  rico- 
perta di  asprezze  e di  anfrattuosiU,  e lal- 
Tolla  ancora  le  si  trovano  traforate  in  molti 
luoghi.  Siccome  queste  concrezioni  si  mo- 
dellano sui  contorni  dei  piani  carnosi  tra  i 
quali  si  sono  sviluppate,  ne  avviene  che 
sieno  abitualmente  incurvate  e situate  in 
direzione  trasversale  per  rapporto  all'asse 
del  cuore.  Trovansenc  cionnullameno  al- 
cune che  sono  nate  in  vicinanza  dei  grossi 
vasi,  le  quali  hanno  una  direzione  con- 
traria. Nel  setto  che  divide  le  cavità  tro- 
vanserìedi  tali  che  sembrano  essere  il  pro- 
lungamento dell'aorta  ossilicata;  e fu  pro- 
babilmente una  placca  ossea  di  questo  ge- 
nere quella  che  Aristotele  descrisse  come 
r osso  proprio  del  cuore. 

Quando  queste  placche  hanno  piccole 
dimensioni,  possono  essere  quasi  piatte; 
ma  allora  esse  sono  situate  obliquamente 
e nella  direzione  delle  Hbre  carnee.  Allor- 
ché poi  sono  lunghe,  si  avvoltolano  su  se 
stesse  e si  accartocciano  : — se  ne  sono 
vedute  di  tali  che,  nate  in  vicinanza  del- 
r aorta  alla  parete  posteriore  del  cuore  , 
circondavano  quest'  organo  da  sinistra  a 
destra  e dall'  indietro  in  avanti  , e veni- 
vano a terminarsi  nelle  pareti  del  ventri- 
colo sinistro  , dopo  di  aver  ricinto  il 
destro  con  ima  specie  di  piastra  aven- 
te molti  pollici  di  estensione . Altre  plac- 
che ossee  del  medesimo  genere  , dopo  di 
aver  traforato  il  tessuto  muscolare  e la 
membrana  sierosa,  fanno  delle  prominen- 
ze più  0 meno  considerabili  nel  pericar- 
dio; altre  invece  protuberano  entro  le  ca- 
vità e confondono  le  loro  asprezze  con 
quelle  specie  di  stalattiti  di  cui  sono  in- 
crostati i pilastri  carnosi. 


Le  placche  sono  talvolta  semplici , assai 
esattamente  continue  e deposte  nel  medu- 
simu  piano  muscolare;  altra  volta  sono 
multiple  e sparse  tra  i diversi  strati  di 
Gbre  carnose  dalle  quali  le  pareti  del  cuo- 
re vengono  costituite;  queste  ultime  pos' 
sono  essere  isolate  le  une  dalle  altre , ma 
più  solilamcnte  però  sono  riunite  , sia 
per  mezzo  di  prolungamenti  dèlie  lo- 
ro asprezze  che  pass.ino  da  uno  strato  al- 
r altro  attraversando  alcuni  fascetti  di  fi- 
bre muscolari,  sia  per  una  di  quelle  con- 
crezioni calcaree  tofacee  delle  quali  par- 
leremo fra  poco. 

I.e  placche  ossee  presentano  numerose 
modiflcazioni  di  forma  o di  tessitura;  mo- 
dificazioni che  sono  dovute  alle  malattie 
delle  quali  esse  sono  suscettibili. 

Le  concrezioni  calcari  del  cuore  non 
sempre  si  estendono  in  forma  di  lamine 
0 di  plarche;  Ulvolta  si  riuniscono  in 
masse  irregolari  alle  quali  gli  anticlii  im- 
posero il  nome  di  pietre  del  cuore.  Co- 
me abbiamo  altrove  avvertito  , queste 
rosi  dette  pietre  possono  esistere  in- 
sicmemente  alle  placche;  ma  in  qual- 
che caso  ancora  le  si  trovano  alTatto 
isolate  in  mezzo  alle  Gbre  del  cuore.  Que- 
ste concrezioni  possono  avere  il  volume 
di  una  piccola  pietruzzza,  e,  se  si  debba 
credere  alle  osservazioni  assai  circonstan- 
ziate degli  antichi,  possono  pure  giunge- 
re ad  acquistare  parecchie  dramme  di 
peso,  !.«  piccole  concrezioni  appena  dif- 
feriscono dai  granelli  arenosi  dei  quali 
abbiamo  già  parlato;  le  più  considerabili 
e le  medie  hanno  tutte  la  stessa  organiz- 
zazione, e rassomigliano  piuttosto  a delle 
concrezioni  calcaree  o a delle  ossificazio- 
ni : in  alcuni  casi  assai  rari  esse  possono 
acquistare  la  durezza  e la  consistenza  dei 
calcoli  vescicali , senza  averne  però  la 
struttura  omogenea . Finalmente , in  al- 
cune osservazioni  si  dà  a queste  pietre 
una  organizzazione  quasi  affatto  simile  a 
quella  delle  ossificazioni  delle  parti  Gbru- 
se  del  cuore;  nei  quali  casi  esso  sarebbe- 
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ro  costituite  il.i  un  ammasso  di  tessuto 
areolare  di  tessuto  compatto  combinati 
sotto  proporzioni  variabilissime. 

Tali  sono,  in  generalo,  le  forme  più 
comuni  delle  alTczioni  che  gli  antichi  ed 
i moderni  patologi  distinsero  col  nome  di 
ossificazione  o di  petrilìcazione  , e linai- 
mente  di  degenerazione  ossea  od  ossifor- 
me  del  cuore.  .Voi  abbiamo  dovuta  descri- 
verne le  forme  più  abituali,  senza  oceu- 
l>arci  delle  varietà  bizzarre  di  aspetto  o di 
conflgurazionc  assegnate  loro  dai  diversi 
scrittori  nelle  osservazioni  |>articolari;  sen- 
za diche  avremmo  indermitamente  allun- 
galo questo  capitolo  senza  giungere  ad  e- 
saurire  il  soggetto,  (ii  studieremo  però  di 
d.ire  una  idea  delle  principali  tra  queste 
varietà  nel  descrivere  le  diverse  trasfor- 
mazioni 0 le  alterazioni  di  cui  sono  su- 
scettibili le  produzioni  cretacee. 

In  molti  casi  le  concrezioni  calrari  scm- 
l>r,vno  essere  state  .semplicemente  deposi- 
tale in  mezzo  alle  fibre  carnee,  le  quali 
sono  presso  a poco  sane  sino  in  molta  vi- 
cinanza delle  ossificazioni, perchè  nel  pun- 
to del  loro  contallo  immediato  con  que- 
sti prodotti  morisosi  sembrano  tr.vsforma- 
te  in  un  tessuto  cellulare  grigiastro  ; in 
tal  caso  neppure  le  concrezioni  olirono 
traccia  di  alterazione.  I.c  cose  però  non 
vanno  sempre  in  questo  modo;  Itene  spes- 
so le  fibre  muscolari , racchiuse  in  molti 
strati  di  concrezioni  calcari  o circondale 
da  quelle  petruzze  delle  quali  abbiamo 
parlalo,  sono  talmente  pallide  , talmente 
rammollite,  che  si  direbbero  piuttosto  u- 
na  fibrina  scolorata,  scirrosa,  di  quello 
che  un  vero  tessuto  contrattile. 

Il  tessuto  muscolare  cosi  alterato  es- 
sendo interposto  alle  produzioni  cretacee, 
dà  loro  un  aspetto  allatto  particolare  e di- 
stinguibile a prima  vista  dalle  parti  rima- 
ste sane.  Intorno  ai  frammenti  delle  ossi- 
ficazioni si  formano  talvolta  delle  piccole 


ecchimosi,  c<l  anco  leggiere  raccolte  di 
sangue  che  risaltano  sulle  parti  malate 
nel  modo  il  più  bizzarro  : le  produzioni 
ossee  medesime  non  vanno  esenti  da  alte- 
razione ; trovansi  talvolta  rammollite  in 
alcuni  punti  ; corrose,  ulcerate  in  altri; 
sonvene  alcune  che  hanno  subito  delle 
soluzioni  di  continuità,  — evidenti  se  di 
recente  data,  probabili  se  antiche  : tanta 
connessione  di  forma  e di  tessitura  offro- 
no i frammenti , sebbene  totalmente  di- 
sgiunti. 

Le  placche  ossee  le  quali , sia  in  grazia 
del  loro  sviluppo , o per  la  rottura  della 
membrana  tegumentaria  , fanno  promi- 
nenza nel  pericardio  o nell'  interno  delle 
cavità,  vanno  soggette  ad  uno  sfregamento 
che  consuma  c smussa  i loro  angoli , le 
fa  in  parte  riassorbire,  e finisce  col  ricuo- 
prirle  di  una  membrana  di  nuova  forma- 
zione più  o meno  densa.  Certe  perieardi- 
tidi  osservate  in  simili  casi  non  sembra- 
no avere  avuto  altre  cause  determinanti 
oltre  r irritazione  delle  asprezze  di  questi 
frammenti. 

Il  tessuto  adlulare  che  circonda  tali 
produzioni  accidentali  s’ irrita  talvolta  c 
s' infiamma  , e trovausenc  alcuni  fram- 
menti isolati  e ravvolti  in  una  cisti  pu- 
rulenta . Se  la  placca  è considerabile , sia 
per  estensione  , sia  per  ispessezza,  l’ in- 
fiammazione può  non  estendersi  che  ad 
una  delle  di  lei  faccie  , la  quale  in  tal 
caso  trovasi  sola  alterata  c separala  dalle 
parli  circonvicine,  come  il  frammento  di 
cui  abbiamo  pocanzi  parlalo. 

Finalmente,  in  alcuni  casi  si  osserva- 
no le  concrezioni  calcaree  riunite  in  mas- 
se grossolane  talmente  infiltrate  di  pus  c 
rammollite  che  potrebbero  esser  prese  per 
materia  tulicrcolare  alterata,  senza  la  pre- 
senza dei  sali  calcari  frammenti  dei  quali 
non  sono  intieramente  disciolli. 
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Il  tntiilo  mDScolare  ha  per  sì  atesw 
poca  dispo<iaione  ad  ossincarsi,  ed  in  ge- 
nerale , allorquando  s' impregna  di  sali 
calcari  ciò  arriene  inquantochè  un’  afle- 
zione  di  questo  genere  insorta  nelle  sue 
vicinanze  si  estende  sino  a lui;  egli  è ap- 
punto cosi  che,  a detto  di  Dupuytren  , i 
muscoli  e gli  altri  tessati  che  stanno  in 
vicinanza  di  una  frattura  si  caricano  di 
sali  terrei  durante  il  lavoro  che  si  eflet- 
tua  per  la  formazione  del  callo  provviso- 
rio: cosi  pure  per  il  cuore;  la  vicinanza 
delle  valvole  ossiGcate  favorisce  le  incro- 
stazioni della  loro  base,  e grado  a grado 
r alterazione  di  una  intiera  parete  di 
quest'  organo.  Un  tal  ravvicinamento,  co- 
mecché sia  felice,  lascia  perù  tuttora  da 
rintracciare  la  cagione  di  quelle  ossiOca- 
zioni  periferiche  del  cuore  che  esistono 
sole  e senza  alterazioni  precedenti  del- 
le valvule.  Sarebbe  essa  mai,  come  vo- 
gliono gli  antichi  ed  alcuni  moderni , 
sarebbe  mai  la  conseguenza  del  progre- 
dire dell'  età?  A considerare  la  rarezza  di 
queste  alterazioni  prima  dell'  età  caden- 
te e la  loro  frequenza  a quest'  epoca,  si 
sarel>l>e  tentati  di  approvare  una  tale 
spiegazione,  e di  tener  poco  conto  di  al- 
cuni casi  eccezionali  a questa  regola;  ma, 
oltreché  tutti  i vecchi  non  ne  sono  attac- 


cati , egli  è realmente  un  peccare  di  neo- 
logismo r invocare  I'  età  o la  natura  per 
dare  spiegazione  delle  alterazioni  la  cui 
essenza  si  sottrae  ai  nostri  sguardi. 

D'  altronde  , in  quest'  ultima  ipotesi , 
ciò  che  sarebbe  a rigore  verisimile  per  le 
valvole,  più  non  sarebbe  al  certo  pel  tes- 
suto del  cuore,  I'  ossificazione  del  quale , 
anco  nei  vecchj,  é circostanza  rara  e quasi 
eccezionale. 

Quanto  alla  causa  intima  di  questo  ri- 
chiamo di  sali  calcari  verso  il  cuore,  esso 
può  benissimo  essere  di  natura  infiam- 
matoria ; ma , a nostro  avviso , senza  pre- 
disposizione, senza  causa  speciale  , come 
sarebbero  la  gotta,  il  rachitismo  , ed  altre 
simili  , niona  flemmasia  può  formare . 
lungi  dalle  ossa,  una  ossificazione  di  tutto 
stampo.  R faremo  osservare  eziandio  che 
in  generale  l' infiammazione  é nociva  al- 
la ossificazione:  essa  sospende  la  forma- 
zione del  callo  quando  diviene  manifesta 
in  una  frattura  ; dissolve  e facilita  il  rias- 
sorbimento delle  esostosi,  anco  eburnee,  ec. 
Mille  altre  ragioni  militano  in  favore  di 
una  tale  esclusione;  la  teorica  opposta 
non  è stata  ammessa  che  a priori,  e die- 
tro le  vedute  generali  di  un  sistema  mol- 
to incerto  al  di  d'  oggi. 


SINTOMATOLOGIA 


INon  ti  conosce  ancora  alcun  sintoma 
proprio  all'  ossificazione  del  cuore  ; e 
quelli  che  potrebbero  fame  presumere 


r esistenza , come  sarebbero  la  piccolezza 
del  polso  e la  .sonorità  abnorme  dei  rumoi 
cardiaci  non  indicano  altro  che  nn  indu- 
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rimento  delle  pareti  del  cuore,  e non  già 
specialmente  una  ossiticazione.  Noi  cre- 
diamo però  che  si  avrebbero  alquante 
ragioni  di  sospettare  1’  esistenza  di  que- 
st' ultima  alleraziune,  se  ai  segni  dell’os- 


siQcazione  dei  vasi  e delle  valvule  si 
aggiungessero  quelli  dell’  indurimento 
di  cui  abbiamo  parlato , in  ragione  del- 
la rarezza  dell'  ipertrofia  semplice  in  una 
età  avanzata. 


CORSO  E CONSEGUENZE 

<<»«««.*«•> 


Questa  alterazione  del  centro  circola- 
torio effettuandosi  per  il  meccanismo  da 
noi  indicata  debb’  essere  abitualmente 
ben  lunga  a formarsi , e molto  piò  tem- 
po ancora  deve  impiegare  per  giungere  a 
tale  da  potere  essere  riconosciuta  in  tem- 
po di  vita.  I depositi  di  sali  calcarei  fa- 
cendosi molecola  per  molecola  , allonta- 
nando le  libre  del  cuore  senza  irritarle  ; 
inducendone  il  riassorbimento  con  la  sem- 
plice pressione,  non  possono  nuocere  che 
in  grazia  della  massa  o della  loro  esten- 
sione, quando  racchiudono  in  sé  stessi  u- 
na  certa  porzione  del  cuore.  Fintantoché 
le  contrazioni  di  quest’  organo  non  sono 
impedite  da  una  considerabilissima  ossi- 
ficazione, questa  giornalmente  si  accresce 
e non  dà  quasi  segno  della  propria  esi- 
stenza , come  annunziano  buon  numero 
di  osservazioni  che  ne  fanno  conoscere  le 
particolarità  anatomiche. 

Allorché  r ossificazione  delle  pareti  dei 
cuore  é parziale , disseminata  a placche 
od  a masse  isolate,  si  concepisce  facilmen- 
te come  la  circolazione  possa  mantenersi 
ed  anco  esser  poco  disturbata  dalla  presen- 
za di  questi  corpi  estranei  ; ma  ciò  che  i 
patologi  non  hanno  giammai  rilevato  per 
r istruzione  dei  fisiologi,  si  é la  persisten- 
za, ed  anco  la  regolarità  dei  moti  del  cuo- 
re e della  circolazione , allorché  le  pareti 
di  tutta  una  cavità  ed  anco  di  due  e piò 
ancora,  hanno  acquistato  la  consistenza 
di  un  guscio  di  tartaruga.  Il  fatto  è però 


tra  gli  avverati  ; per  sé  solo  inferma  le 
conosciute  leggi  della  circolazione,  e pro- 
va quanto  sia  vero  che  1’  azione  dei  cuore 
abbia  una  importanza  affatto  secondaria 
in  questa  funzione,  e quanto  torto  si  ab- 
bia avuto  nel  riguardare  la  gangrena  sec- 
ca delle  estremità  come  conseguenza  del- 
le ossiflcazioni  del  centro  circolatorio. 

E vorremmo  bene,  a soddisfazione  del- 
le teoriche  mediche,  potere  indicare  in 
proposito  i perturbamenti  generali  dell'  e- 
conomia  inerenti  alle  ossificazioni  delle 
pareti  del  cuore  ; ma  neppure  nelle  opere 
delli  scrittori  i piò  prevenuti  ci  é stato 
possibile  di  rinvenire  cosa  alcuna  che  val- 
ga a giustificare  i sintomi  spaventevoli 
che  é stato  creduto  di  dovere  attribui- 
re in  teoria  ad  una  tanto  profonda  mo- 
dificazione del  centro  circolatorio  . Ana- 
lizzando con  sommo  stadio  e senza  pre- 
venzione le  osservazioni  che  ne  danno 
i dettagli  nulla  si  vede  che  possa  dirsi, 
veramente  speciale  : indebolimento  di 
polso,  dispnea,  idropisie,  il  tutto  come 
nelle  affezioni  le  piò  semplici  del  centro 
circolatorio;  di  maniera  tale  che  dopo 
molte  ricerche  siamo  costretti  a confessa- 
re che  i sintomi  generali  attribuiti  alle 
ossificazioni  delle  pareti  sono  almeno  tan- 
to poco  precisi  quanto  i segni  locali  di 
cui  abbiamo  parlato.  Una  sola  partico- 
larità ci  ha  colpiti  nelle  sessanta  e tante 
osservazioni  da  noi  analizzate  : é dessa  la 
frequenu  delle  morti  subite,  senza  cause 
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nijplic.iliili,  che  % i Mino  scgnalalr  spcrinl- 
menle  dagli  antichi  scritturi  -,  noi  non 
viprcmmo  assegnarne  il  calore  sintonia- 
liilugico  prima  che  sia  stata  hene  verifì- 
(jla  dai  moderni  ; ma  siccome  un  tal 


ritto  può  procedere  da  qualche  partico- 
larità tuttora  ignota  dell'  alTezione  che 
ri  occupa , egli  è bene  l' indicarlo  per  ri- 
chiamare su  di  esso  r attenzione  dei  pa- 
tologi. 


TERAPEUTICA 


Fintantoché  non  saremo  arrivati  a ri- 
conoscere le  ossiOcazioni  del  cuore  sul  vi- 
vente. o ad  avere  alin.tno  mollissime  prò- 
labilità  sulla  loro  esistenza,  la  terapeu- 
tica di  esse  sarà , come  fu  per  lo  passa- 
lo, o nulla,  o intieramente  congetturale. 
E come,  infatti,  senza  avere  un  punto 
di  partenza  preciso,  potrem  noi  conosce- 
re i progressi  dell'  aITczionc  , il  grado  cui 
è giunta  , e conscguentemente  il  resulta- 
to dell'  impiegato  metodo  curativo  ? Per 
sifTatIa  ragione  noi  non  parleremmo  del- 
la cura  di  questa  malattia,  se  una  tal  cura 
nuli  si  applicasse  nel  medesimo  tempo  alle 
ossificazioni  delle  parli  fibrose  che  prece- 
dono quasi  sempre  le  altre. 

Il  predominio  dei  sali  calcari  nel  san- 
gue dei  vccchj  non  è probabilmente  più 
fisiologico  degli  clonicnti  della  gotta  o 
dei  calcoli  negli  adulti  ; e l' incrostazione 
del  sistema  circolatorio  non  ci  sembra 
più  inevitabile  nelle  persone  attempale 
di  quello  che  lo  sieno  le  polisarcie  : ~ 
a quarant’  anni  tutte  queste  aRczioni  po- 
tricno  benissimo  non  essere  che  la  con- 
seguenza di  un  troppo  lauto  alimento. 
Chi  non  sa  infatti , quanto  talune  di 
esse  sieno  rare  negli  arleficì , e comuni 
invece  nelle  genti  facoltose  ? Forse  ohe 
polreblie  trovarsi  la  causa  delle  ossifica- 
sioni  abnormi,  mettendole  sotto  la  di- 
peodenu  di  un  tale  o di  un  tale  altro 


genere  di  alimento; — ma  qual  lavoro 
non  dovrebbe  farsi  prima  di  giungere  a 
questo  risultato,  c (lolerlo  far  seri  ire  alla 
pratica  ! 

Se  fosse  dimostrato,  come  i stato  an- 
nunziato da  molti  scrittori , c come  io 
stesso  ho  verificalo  alla  Salpclrièrc,  che  le 
vecchie  donne  sono  meno  soggette  alle 
ossiOcazioni  premature  delle  arterie,  po- 
trebbe forse  vedersi  nel  genere  di  vita, 
si  diflercntc  nei  due  sessi,  la  cagione  di 
una  tal  preferenza  ; e questa  al  certo  sa- 
rebbe una  delle  migliori  sorgenti  d'onde 
potrebbero  trarsi  le  indicazioni  generali 
ad  adempiersi  per  combattere  la  fune- 
sta (iredisposizienc  esistente  nel  nostro 
sesso. 

Senza  allontanarci  da  questa  via,  e pro- 
cedendo per  induzione,  non  si  (lolrebbe 
egli  consigliare  I'  uso  delle  preparazioni 
alcaline  o delle  limonate  minerali,  il  cui 
impiego  è si  efficace  contro  la  renella  cd 
anco  contro  la  gotta? 

Senza  estenderci  inaggiormenlc  sulla  cu- 
ra di  quest' affezione,  noi  diremo  che  fino- 
ra si  fu  troppo  proclivi  a considerare  le 
ossificazioni  del  cuore  come  un  vizio  loca- 
le, mentre  ai  nostri  occhi  evidentissima- 
mcDlc  procedono  da  una  diatesi,  da  una 
cachessia  generale  contro  la  quale  tutti  i 
mezzi  curativi  debbono  esser  direllL 

l’cr  mala  sorte,  tulle  le  medicazioni  che 
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s' iudirizuno  contro  di  un  vizio  coslitu- 
zionale  sono  lunghe,— e ben  pochi  inalati 
possono  e vogliono  sottomcttervisi  : senza 
pazienza  c perseveranza  però  nulla  v'è  da 
sperare  da  questa  terapeutica.  Bisogna  lien 


conoscere  una  tale  verità  e non  trascurare 
d’indicarla  agl' informi  prima  di  sogget- 
tarli alla  cura,  se  non  si  Teglia,  rischiare 
di  esporsi  a dei  rimproveri  non  meritali, 
|>er  un  pntbabilissimo  insuccesso. 


TUBERCOLI  SVILUPPATI 
NELLA  SOSTANZA  DEL  CUORE 


Noi  non  crediamo  veramente  che  esi- 
sta degenerazione  tubercolare  del  cuore;  e 
se  quivi  aggiungiamo  alle  altre  degenera- 
zioni del  centro  circolatorio  quanto  espo- 
sero i diversi  scrittori  relativamente  al 
soggetto  che  ci  occupa,  il  facciamo  in  ve- 
duta soltanto  di  dimostrare  il  poco  fonda- 
mento di  una  tale  associazione,  e non  già 
ad  oggetto  di  sanzionarla,  neppure  indi- 
rettamente. 

Le  osservazioni  di  tubercoli  aventi  sede 
nella  sostanza  del  cuore  sono  molto  più 
comuni  nelle  opere  antiche  che  non  nelle 
moderne;  c questa  specie  di  contradizio- 
ne, che  a prima  giunta  sembra  inesplica- 
bile, è tàcilmente  giuslificata  agli  occhi  di 
colorai  quali  conoscono  l' estensione  che 
a questa  espressione  diedero  gli  antichi. 
In  effetto,  ogni  tumore  duro  c ripieno  di 
prodotti  morbosi  non  suppurati  era  per 
loro  un  tubercolo:  egli  e però  evidente 
che  essi  hanno  descritto  come  tali  mollis- 
simi tumori  scinrosi,  cancerosi  o cretacei,  i 
quali  sono  stati  riposti  dai  moderni  in  al- 
tre categorie  di  afiezioni.  I tubercoli  stes- 
si essendo  stati  studiali  e descritti  con 
molta  maggior  precisione,  furono  ben  di 
rado  trovati  nella  sostanza  stessa  del  cuo- 
re, iraitcrocchc  il  loro  Bviliqqio  in  quest'or- 
gano è circostanza  rara  e quasi  eccezio- 
nale. 


Il  Sepulchrefum  di  T.  Bonnet  contiene 
molte  osservazioni  di  tumori  tubercolosi 
sviluppati  nel  tessuto  carneo  del  cuore; 
ma  le  particolarità  anatomiche  eh’  ei  ce 
ne  dà  convengonsi  evidentemente  tanto 
allo  scirro  ed  al  cancro,  quanto  ai  tuber- 
coli, e non  danno  alcuna  guarenzla  sulla 
natura  del  tumore  da  esso  qualiQcato  col 
nome  di  tubercolo.  Un  d'essi,  infatti,  co- 
municando coir  interno  del  centra  circo- 
latorio, è piuttosto  un*  di  quelli  aneuri- 
smi detti  falsi  del  cuore,  ripieno  di  concre- 
zioni flbrinuse  nel  suo  interno,  che  hanno 
finito  coir  ostruire  e guarire  in  parte  que- 
sto genere  di  tumore. 

Nè  si  potrebbe  dire  di  più  sui  due  tu- 
mori grossi  come  un  uovo  di  gallina  , 
trovati  nella  spessezza  del  ventricolo  sini- 
stro del  cuore  del  Cardinal  Gambara  da 
R.  Colombo:  non  sappiamo  veramente  a 
quale  specie  debbano  essere  attribuiti. 

1 piccoli  tumori  trovati  da  L.  Mariano 
alla  superficie  esterna  delle  orecchiette  di 
un  tenero  fanciullo,  si  riferirebbero  molto 
più  evidentemente  ai  nostri  tubercoli;  ma 
oltreché  il  Morgagni  non  ne  precisa  esat- 
tamente la  posizione , rimane  sempre  a 
provarsi  se  fossero  stali  veri  tubercoli,  ed 
avessero  avuta  sede  nella  sostanza  carnea 
e non  già  nella  lamina  sierosa  delle  cavità 
dal  cuore. 
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Il  Cor^  i^rt  non  parl<i  di  tubcrroli  nel  ca- 
pitolo in  cui  si  occupa  dei  tumori  del  cuo- 
re. .\bl)enchè  in  un  tal  capitolo  egli  abbia 
fatto  alquanto  sfoggio  di  crudirione 
ciò  che  è assai  raro  nella  di  lui  opera, 
— non  sembra  credere  neppure  che  i suoi 
predecessori  ne  avessero  fatta  menzione. 

Il  Laennec,  uno  dei  giudici  più  com- 
petenti in  siffatta  materia , dice  di  aver 
riscontrato  tre  o quattro  volte  soltanto 
dei  tubercoli  nella  sostanza  muscolare  del 
cuore  : ma  siccome  ei  non  dà  veron  det- 
taglio anatomico  su  questi  tumori-,  sic- 
come cita  dei  fatti  dei  quali  soltanto  tiene 
memoria,  e li  assevera  senza  dar  mostra 
di  sospettare  la  possibilità  di  essersi  in- 
gannato , la  di  lui  asserzione  ci  sembra 
tutt’al  più  atta  a stabilire  in  una  ma- 
niera congetturale  l’esistenza  dei  tuber- 
coli carliaci.  Questa  opinione,  comunque 
possa  apparire  azzardala  in  presènza  di 
un  tanto  abile  osservatore  quanto  lo  fu 


il  l-aennec  , trovasi  giiistiticala  dall'  as- 
serzione contraria  emessa  da  dei  pratici 
odierni  non  meno  rispettabili  e forse  an- 
cora più  minuziosi  in  fatto  di  anatomia 
patologica:  infatti,  nè  .àndral,  nè  Bcrtin 
e Bouillaud,  e neppnre  il  Louis  nelle  sue 
belle  ricerche  sulla  lise,  dicono  di  aver 
mai  veduti  tubercoli  nel  tessuto  del  cuore. 

Finalmente  , su  due  casi  di  tubercoli 
cardiaci  presentati  alla  Società  anatomica, 
uno  fu  giudicato  essere  uno  scirro;  l'al- 
tro il  residuo  di  un  ascesso  entro  il  qua- 
le il  pus  crasi  condensato  ed  offriva  l'a- 
spetto di  un  tubercolo  rammollito.  Se 
adunqus  finora  I'  esistenza  del  tuberco- 
lo nella  sostanza  del  cuore  è cosa  mera- 
mente congetturala,- senza  negare  la  pos- 
sibilità del  fatto,  non  cene  occuperemo 
perù  maggiormente  in  un  libro  ove  ogni 
speculazione  teoretica  debb' essere  conside- 
rata come  oziosa  quando  non  sia  basala  sui 
fatti. 


GANGRENA  DEL  CUORE 


Noi  riporremo  quivi  la  gangrena  del 
cuore  dopo  la  storia  delle  degenerazioni 
del  tessuto  di  quest'organo,  non  già  per- 
chè .assimiliamo  una  tale  affezione  a quel- 
le che  sono  stale  descritte  qui  sopra,  ma 
veramente  a cagione  della  difficoltà  di 
classarla  in  una  delle  categorie  precitate, 
0 di  riguardarla  come  conseguenza  unica 
e necessaria  di  una  delle  affezioni  prece- 
dentemente esposte.  In  effetto , per  chi 
studia  attentamente  una  tale  alterazione 
del  centro  circolatorio,  non  è più  permesso 
di  riguardare  la  gangrena  del  cuore  come 
resultalo  della  carditide.  L’ infiammazione 
del  tessuto  cardiaco  non  è più  necessaria 
al  pruducimento  della  gangrena  tbc  ci 


occupa,  di  quello  che  lo  sia  allo  sviluppo 
delle  degenerazioni  delle  quali  abbiamo 
parlato.  Procede  essa  dalle  cagioni  le  più 
varie;  e l’ infiammazione,  quando  vi  si  ag- 
giunge  come  causa  predisponente  o come 
lavoro  eliminatorio,  nulla  toglie  alla  spe- 
cificità dell'  affezione.  In  effetto,  prima  di 
questi  ultimi  tempi  la  scienu  non  pos- 
sedeva esempio  di  gangrena  del  cuore  pro- 
priamente detta,  ma  sibbene  molte  osser- 
vazioni di  rammollimento  impregnato  di 
un  odore  fetido  nauseante  , analogo , — 
identico  talvolta,  se  si  voglia,  all' odoro 
della  gangrena  ; e non  mai,  ch'io  sappia, 
il  solo  odore  è stato  bastante  a caratteriz- 
zare quest'affezione. 


Pigi! 
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Senza  decidere  la  queslione,  noi  andia- 
mo ad  esporre  quel  poco  che  possiede  la 
scienza  su  di  un  lai  proposito,  aspettando 
per  completarlo  che  nuovi  fatti  vengano  a 


gettare  una  qualche  luce  su  di  un  sogget- 
to molto  meno  chiaro  di  quello  che  gene- 
ralmente sì  crede. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Per  quanto  appare  dalle  osservazioni 
conosciute,  nulla  avvi  di  più  variabile  che 
lo  stato  del  cuore  preso  da  gangrena.  Al 
dire  di  certi  scrittori,  quest’organo  nello 
stato  che  sopra  non  offre  altro  di  rimarche- 
vole fuorché  un  colore  più  livido  delle  fi- 
bre, pochissimo  alterate  d’altronde;  ed  il 
solo  odore  è bastato  una  volta  per  fare  am- 
mettere da  un  uomo  autorevole  che  vi  era 
gangrena-  Nell’ epidemia  di  antrace  mali- 
gno osservata  in  Borgogna  da  Chaussìer, 
— tanto  sol  bestiame  che  sulla  specie  uma- 
na, l'autopsia  ha  per  più  volte  rinvenuto  il 
cuore  attaccato  da  questa  spaventevole  al- 
terazione. É stato  osservato  altrettanto  in 
alcuni  scorbutici  le  gengive  e l'alito  dei 
quali  tramandavano  un  odore  infetto;  in 
nn  certo  numero  di  questi  infermi  il  tes- 
suto del  cuore  era  fiaccido,  rammollito, 
ma  nullamente  disorganizzato, come  deb- 
b'  esserlo  ogni  parte  sfacciata.  L' altera- 
zione del  cuore  era  d'altronde  uniforme 
e generale,  e molti  altri  organi  sembra- 
vano attaccati  dall'istesso  genere  di  affe- 
zione. 

In  nn  infermo  osservato  dal  dottore 
Kennedy  di  Glascovia,  l'alterazione  del 
cuore  era  più  profonda;  il  di  lui  tessuto 
era  ingorgato  di  sangue  flaccido,  ram- 
mollito, e si  lasciava  facilmente  trafora- 
re dalla  pressione  del  dito:  — il  fondo 
dell'  utero  ed  alcune  parti  degli  epiploon 
furono  rinvenute  nel  medesimo  stalo.  In 
questa  osservazione  sembra  fosse  esistila 


una  carditìde  acuta;  ed  il  tessuto  del  cuo- 
re, rammollito  per  cagione  di  questa  ma- 
lattia, erasi.  a nostro  credere,  impregnato 
dell'odore  delle  materie  animali  in  putre- 
fazione, egualmente  che  molte  altre  parti 
del  cadavere,  a cagione  dell’alterazione  di 
cui  l’utero  già  da  molti  anni  era  sede.  Non 
ci  sembra  che  r osservatore  abbia  esami- 
nata la  tessitura  dell’organo  cardiaco  con 
bastante  diligenza,  e crediamo  che  troppo 
si  sia  riportato  al  colore  ed  all'odore  per 
dichiarare  che  vi  era  gangrena. 

Il  Baillie  nel  suo  Trattato  di  Anato- 
mia patologica  dice  che  il  tessalo  del 
cuore  gangrenato  è nerastro  o verdastro, 
rilasciato , friabile , rammollito  ed  imlie- 
vuto  di  una  sierosità  icorosa;  che  se  a 
questi  caratteri  si  aggiunga  l'esalazione 
deU’odoie  di  gangrena,  ei  crede  non  vi 
sia  più  dubbio  sul  genere  di  alterazione 
di  cui  il  vìscere  è sede.  Noi  però  fer- 
mamente crediamo  che  il  cuore  possa  pre- 
sentare tutti  questi  caratteri,  e cionnnl- 
lameno  non  essere  gangrenato;  e , per 
contrario,  averne  altri  senza  cessare  per 
questo  di  esser  preso  da  sfacelo. 

La  gangrena  del  cuore,  come  quella  di 
tutti  i tessuti  muscolari  in  genere,  ha  dei 
caratteri  ben  manifesti;  ma  siccome  essa 
può  esistere  a diversi  gradi,  o per  meglio 
dire  può  essere  più  o meno  completa,  han- 
no potuto  i patologi  ingannarsi  sul  valore 
dei  segui  proprj  a farla  riconoscere. 

Prim.i  di  cs.‘ere  gangrenato,  il  tessuto 
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muscolare  è in  uno  stato  conosciuto  sotto 
il  nome  di  locaU:  trovasi  alquanto 

più  pallido  dell' ordinario;  la  circolazione 
sembra  esservisi  sospesa  , ed  anco  total- 
mente cessata.  In  altri  casi  però,  — e ciò 
accade  più  di  frequente,  — esso  mostrasi 
intecc  impregnato  di  sangue  nero,  den- 
so. viscido;  i di  lui  vasi  proprj  sono  di- 
stesi da  un  coagulo  della  stessa  natura  ; 
la  circolazione  vi  è per  lo  più  interrotta; 
l'impasto  organico  non  è ancora  rammol- 
lito, ma  si  è fatto  più  friabile  in  ragione 
dell'accrescimento  della  di  lui  densitò.  Se 
s'incide  il  tessuto  cosi  alteralo,  esso  lascia 
colare  una  sierosilò  nerastra  o rossastra 
ebe  ha  già  un  odore  più  o meno  nauseante. 
I.’ organizzazione  delle  libK  è tuttora  in- 
tatta : desse  sono  ancora  suscettibili  di  ri- 
tornare allo  stato  normale; — in  conse- 
guenza non  sono  ancora  sfacciate. 

Per  poco  che  una  cosiflaltta  disposi- 
zione duri  par  alcuni  giorni,  l'interruzio- 
ne dei  fenomeni  vitali  induce  una  disor- 
ganizzazione profonda;  un  movimento  di 
decomposizione  s’impadronisce  delle  parti 
prese  dall' asfissia  locale,  e la  gangrena  di- 
viene diOnitiva  : allora  la  resistenza  orga- 
nica è rotta;  i tessuti  sono  flaccidi,  mol- 
licci, poi  si  fanno  sempre  più  friabili;  le 
pareti  del  cuore  si  deprimono  su  sò  stesse, 
sebben  piene  di  sangue , e talvolta  ancora 
si  corrugano  come  se  il  riassorbimento  vi 
fosse  incomincialo. 

Il  sangue  dei  vasi  proprj  alle  parti  prese 
da  gangrena  è in  prima  coagulato,  come 
già  sappiamo,  dalfasUssIa  locale;  questo 
fluido  si  condensa  in  grazia  del  riassorbi- 
mento della  parte  sierosa,  e rinalmcnte  i 
di  lui  clementi  si  dissociano,  si  decom- 
(Niogono  ancora,  se  l’alterazione  diviene 
più  profonda.  Allora  dei  gas  mcGtici  si 
esalano  all’Interno  delle  parli  sfacciate; 
un  vero  detrUus  organico,  piceo,  del  co- 
lore della  fèccia  del  vino,  scola  dalle  sezio- 
ni ebe  si  praticano  sulle  parli  in  tal  modo 
alterate.  Talvolta  questa  poltiglia  si  riuni- 
sce in  mi  solo  focolajo  più  o meno  consi- 


derabile, circoscritto  da  libre  più  o meno 
alterate.  Questa  particolarità  non  si  os- 
serva però  che  in  quei  casi  in  cui  la  gan- 
grena è limitata  ad  una  piccolissima  por- 
zione di  un  muscolo  : noi  ne  abbiamo  ve- 
duto un  caso  bellissimo  nel  setto  mediano 
del  cuore  di  un  cavallo  morto  di  carbon- 
chio, presentalo  dal  dottor  Trousseau  ai 
suoi  allievi  nel  corso  delle  sue  lezioni. 

In  alcuni  casi  anco  più  rari,  poiché  la 
scienza  non  sembra  possederne  che  due 
esempi,  il  tessuto  sfacelato  del  cuore, invece 
di  passare  per  tutti  i fenomeni  di  asfissia 
locale,  sembra  non  risorgere  da  quel  colore 
asiitticodel  quale  abbiam  fatto  parola:  al- 
lora la  morte  viene  per  cosi  dire  di  primo 
slancio,  e all’improvviso:  — le  parti,  o i 
luoghi  in  cui  si  sospese  il  circolo  sangui- 
gno si  disseccano,  perdono  il  colore  che  è 
loro  proprio;  dal  rosso  passano  al  fulvo, 
quindi  al  nerastro.  Le  gangrene  (larziali 
del  cuore  cosi  dette  secche  sono  stale  de- 
scritte sotto  queste  apparenze:  l’odore 
gangrenoso  era  poco  pronunziato,  ma  lo 
sfacelo  era  molto  più  evidente  che  in  ogni 
altro  caso. 

Di  rado , per  quanto  e a mia  notizia , 
fu  trovato  del  pus  in  mezzo  alle  parli 
sfacciate  del  cuore:  in  un  caso  vi  si  è ri- 
trovato del  detrìlui  canceroso  rammollito; 
ma  ciò  non  era  che  l’ effetto  di  una  sem- 
plice coincidenza.  Il  cuore  sfacciato,  in 
questo  caso,  era  probabilissimamcnte  at- 
taccato in  precedenza  da  un  cancro  dege- 
nerato- 

Quasi  tutti  ì casi  di  gangrena  umida 
osservati  finora  erano  generali,  e raffe- 
zionc  si  estendeva  a tulle  le  cavità  del 
cuore,  se  si  eccettui  1’ ultimo  tra  quelli 
che  abbiamo  citali,  e quello  che  ha  pre- 
sentato il  cuore  di  un  cavallo  alle  lezioni 
del  Trousseau  ; ma  si  concepisce  facilmen- 
te che  anco  una  parte  limitala  del  viscere 
deve  poter  gangrenarsi: — all’incontro,  la 
gangrena  secca  è sempre  locale,  limitala, 
circoscritta,  sebbene  possa  essere  dissemi- 
nata in  molli  punti  delle  pareli  cardiache- 
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Una  particolarità  rimarcabilissima  della 
gangrena  generale  del  cuore  è stata  no- 
tata da  molti  scrittori  ; le  cavità  di  que- 
st' organo  ed  i vasi  che  v'  imboccano  sono 
abitualmente  vuoti  di  sangue.  Noi  non 
azzarderemo  di  spiegare  questo  fenomeno, 
il  quale  forse  non  è neppure  costante; 
solo  ci  sembra  potrebbe  inferirsene  che  le 
funzioni  del  cuore  cessano  talvolta  , al- 
lorché l’azione  attrattiva  degli  altri  vasi 
persiste  tuttora,  e che  quest'organo  cessa 
di  essere  l’ ulfimum  mnriens  quando  è 
preso  da  gangrena. 

L’ aspetto  esterno  del  cuore  gangrenato 
è affatto  particolare;  oltre  il  color  livido  o 
rossastro  visibile  a traverso  la  sierosa,  i 
di  lui  vasi  proprj  sono  d'ordinario  ingor- 
gati di  sangue;  questi  vasi  serpeggiano 
alla  superficie  del  viscere  come  se  fossero 
stati  fortemente  iniettati;  esso  inoltre  è 
depresso,  corrugato,  ritornato  su  aè  stesso  ; 
o,  per  dir  meglio,  le  di  lui  pareti  venute 
tra  loro  in  contatto  fanno  presentire  il 
vuoto  delle  cavità. 

Quando  si  preme  tra  le  dita  un  cuore 


gangrenato,  esso  si  lacera  facilmente;  tal. 
volta  ancora  si  spappola  e si  riduce  in 
poltiglia  ; l’odore  che  esala  è ben  di  rado 
molto  forte,  e si  avvicina  piCi  a quello 
delle  sostanze  animali  in  macerazione,  che 
non  al  ripugnante  ed  insopportabile  fetore 
della  gangrena  propriamente  detta. 

Il  Sénac  dice  di  avervi  sentito  l’ odore 
del  zolfo  o dell’aglio  riscaldato;  e noi  stessi 
abbiamo  potuto  verificare  in  un  caso  la 
giustezza  di  una  tale  comparazione.  Quan- 
do si  riscontra  l'insieme  di  questi  caratteri 
certa  è la  gangrena  ; ma  se  le  pareti  non 
si  deprimono,  se  la  sezione  delle  fibre  la- 
scia tuttora  scorgere  in  modo  distinto  una 
trama  organica,  se  il  colore  delle  parti  af- 
fette è piuttosto  rosso  che  fulvo  o verda- 
stro, se  da  esse  non  scola  un  icore  putrido, 
qualunque  siasi  d'altronde  l’odore  esala- 
to, si  deve  piuttosto  ammettere  un'asfissia 
locale  od  una  degenerazione  dei  tessati 
del  cuore  impregnati  di  un  odore  parti- 
colare, di  quello  che  una  gangrena  pro- 
priamente detta. 


ETIOLOGIA 


La  gangrena  in  generale,  e quella  del 
cuore  in  particolare , ci  sembra  sieno  state 
mal  giudicate  nella  loro  essenza  ; quest’  ul- 
tima fu  quasi  sempre  osservata  su  de- 
gl’individui presi  da  un’ affezione,  si  lo- 
cale che  generale,  di  cattiva  natura.  E ciò 
che  in  questa  circostanza  è stato  preso  per 
nna  vera  gangrena  del  cuore  potrebbe  be- 
nissimo non  essere  nella  maggior  parte  dei 
casi  che  il  risultamento  d i un'affezione  mia- 
smatica della  massa  sanguigna.  La  gangre- 
na, sia  del  polmone  o degl'intestini,  che  esi- 
steva concorrentemente  a quella  del  cuore, 
potrebbe  bene  essere  il  focolaju  o il  punto 
Pifftau.r 


di  partenza  dell' infezione,  dappoiché  ra- 
rissimamente un  qualche  dolore  del  cuore 
stesso  ha  potuto  fare  ammettere  che  que- 
sto viscere  fosse  precedentemente  infiam- 
mato. Se  si  voglia  che  in  tai  casi  siavi  ve- 
ramente gangrena , dessa  esisterebbe  per 
metastasi  o per  sinergia  patologica. 

Supponete  che  l’ icore  gangrenoso  dif- 
fuso nella  massa  del  sangue  sKfermi  nelle 
anfrattuosità  del  cuore:  ben  presto  ne  ri- 
sulterà un'asfissia  locale: — ora,  se  l'affezio- 
ne primitiva  persista  e si  aggravi  per  man- 
canza di  reazione  locale,  le  pareti  cardia- 
che si  disorganizzeranno,  e la  morte  prc- 
.o6 
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Terrà  rinHammazione,  le  l’ organo  intiero 
sia  comprumcsao,  e soccomba  nel  tempo 
medesimo.  Se  invece  lagangrena  è isolata 
e parziale,  un  lavoro  inflammatorio  insor- 
gerà ad  eliminare  le  parli  morte. 

Tale  è probabilmente  la  gangrena  del 
cuore:  l'analisi  dei  sintomi  osservati  in 
sillalli  casi  starebbe  a confermarci  sempre 
più  in  questo  modo  di  considerare  l'etiu- 
logla  di  una  tale  aflezionc. 

•Molti  casi  di  gangrena  del  cuore  non 
sono  stati  riconosciuti  che  mediante  l'au- 
topsia; e,  benché  le  relative  osservazioni 
rimoulino  all'epoca  in  cui  l'esplorazione 
del  centro  circolatorio  era  poco  usilata , 
cionnullameno,  siccome  un  tal  fallo  si  rin- 
nuova  anco  ai  nostri  giorni, ciò  fa  fede  della 
poca  reazione  abitualo  del  cuore  assalito 
da  questa  formidabile  affezione.  Alcuni 
casi  meglio  osservali  recentemente  da  cer- 
ti patologi  della  fine  dello  scorso  secolo 
hanno  fatto  vedere  che  il  cuore  era  sul 
principio  come  intorpidito.  I di  lui  movi- 
menti tono  molto  irregolari,  piccoli  ad  in- 
tervalli , e talvolta  pieni,  ma  molli  e senza 
consistenza,  per  quanto  almeno  se  ne  può 
giudicare  dalle  pulsazioni  arteriose.  Ben 
presto , dichi, arandoti  una  febbre  ardente , 
■I  polso  ed  i battiti  del  cuore  si  fanno  di 
bel  nuovo  furti,  conservando  però  l'irre- 
golarità notata  qui  sopra  : delle  suggella- 
zioni , delle  macchie  livide  ap|)arisconu  in 
diverte  parti  del  corpo.  Quindi , dopo  un 
tempo  generalmente  assai  breve , il  sug- 
gtllo  cade  in  un  indebolimento  dei  più 


grandi;  un'anzielà  generale. delle  sincopi 
frequenti,  dei  sudori  fetidi,  della  dispnea, 
e talvolta  un  dolore  precordiale  annun- 
ziano un  prolondo  disordine  dell'organi- 
smo al  quale  il  cuore  prende  parte,  sep- 
pure non  ne  è il  punto  di  partenza.  Mollo 
tempo  prima  della  morte,  dicono  alcuni 
osservatori,  il  pulso  cessa  di  battere,  i suo- 
ni del  cuore  non  si  fanno  più  sentire;  e 
linaimcntc,  dopo  di  un'agonia  più  omeno 
lunga  durante  la  quale  ti  osserva  una 
alterazione  profonda  e tutta  speciale  dei 
lineamenti  del  volto,  l' infermo  soccombe 
0 in  una  maniera  brusca  e repentina  o 
dopo  di  aver  manifestali  tutti  i disturbi 
funzionali  proprj  dell'  ultimo  periodo  di 
quasi  tutte  le  malattie  organiche  del  cuore. 

Nel  caso  di  gangrena  parziale  osservato 
nelle  sale  del  professor  Fouquier,  l'insieme 
dei  sintomi  qui  sopra  enunciali  non  era 
tanto  espressivo;  ma  le  frequenti  sincopi 
ed  il  rapido  attenuarsi  del  polso  avrebbe- 
ro potuto  mettere  l'osservatore  sulla  via 
della  diagnosi. 

Certo  ebe  l' insieme  di  questi  sintomi 
appartiene  tanto  all'infezione  purulenta, 

0 ad  altra,  quanto  alla  gangrena  del  cuo- 
re ; e noi  siamo  mollo  inclinati  ad  at- 
tribuirli a quest'  ultimo  stato  morboso 
ogniqualvollachè  esista  un  focolajo  pri- 
mitivo d' infezione:  credo  però  non  sia 
meli  vero  ebe  procedendo  per  elimina- 
zione si  potrà  giungere  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  alla  diagnosi  della  gaogre- 
na  del  cuore. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


M ne  volesse  giudicare  dal  piccioi 
numero  di  osservazioni  autentiche  di  gan- 
grrna  del  cuore  che  U scienza  possiede  , il 
corso  di  qucsCalTctione  non  sarebbe  tanto 


attivo  quanto  lo  si  potrebbe  supporre  a 
priori.  L' infermo  del  dottore  llennedy 
non  soccombeva  che  all'  oliavo  giorno,  ed 
è facile  il  concet>irc  che  la  gangrena  («r- 
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lia)c  possa  durare  anco  maggiormente.  In 
generale  però  l'esito  ne  è più  rapidamente 
funesto  : tre  giorni , e meno  ancora , sono 
stati  sufiìcienti  a togliere  la  vita  agl'  infer- 
mi osservati  da  Chaussier;  ma  siccome 
questi  infermi , a nostro  credere,  soccom- 
bettero piuttosto  all’  antrace  maligno  da 
cui  erano  attaccati,  di  quello  che  alla  gan- 
grena  del  cuore,  egli  è ben  diffìcile  il  pre- 
cisare la  parte  esatta  che  ebbe  l' affezione 
cardiaca  nel  determinarne  la  morte. 

Checché  ne  sia,  la  gangrena  del  cuore  è 


sempre  una  malattia  grave,  per  noti  dire 
costantemente  mortale.  Fin  dal  momento 
in  cui  appariscono  i sintomi  di  atassia , 
bisognerà  sempre  temer  molto  dell'esito 
dell' affezione , nntantocbd  non  avremo  a 
nostra  disposizione  una  cura  assai  energi- 
ca, 0 assai  speciale  per  combatterne  il  cor- 
so. Del  resto,  la  scienza  è ben  lungi  dal- 
l'essere a tale  da  nulla  lasciare  a deside- 
rare su  di  un  siffatto  proposito  : essa  at- 
tende nuove  osservazioni  per  assidersi  su 
basi  migliori. 


TERAPEUTICA 


La  gangrena  del  cuore  essendo  , per 
quanto  crediamo,  la  conseguenza  di  una 
alTezione  generale  o di  nna  malattia  lucale 
della  quale  i prodotti  morbosi  riassorbiti 
abbiano  infettata  l'economia,  la  di  lei 
cura  ci  sembra  intieramente  subordinata 
a quella  dell'atfezione  dalla  quale  proce- 
de. Invano  l' infermo  verrà  salassato,  in- 
vano gli  sarà  amministrata  la  china  e 
gli  emetici;  se  sempre  sussista  il  focolaio 
d'infezione  primitiva,  ben  poco  avrem  fat- 
to per  la  guarigione  della  malattia  del 
cuore.  Prima  di  tutto  bisogna  cercare  di 
risalire  all’  origine  dell’  affezione  e darsi 
ogni  studio  per  esaurirne  la  sorgente.  Non 
converrebbe  però  di  trascurare  la  medi- 
cazione propria  a rialzare  le  forze  del 
cuore,  ad  accrescerne  la  contrattilità,  come 
pure  ad  arrestare  il  corso  dell’  infiamma- 
zione primitiva  o consecutiva  , nel  caso 
che  si  presenti.  Cosi  appunto  le  frizioni 
aromatiche,  i cataplasmi  cospersi  di  aleoot 
canforato  applicati  alla  regione  precordia- 
le, le  pillole  di  muschio,  di  solfato  di  chi- 
nina, ec.,  potranno  amministrarsi  nel  pe- 
riodo di  asfissia,  o sol  finire  dell’ infer- 
mità, qnando  si  dichiara  l'adinamia.  Ma 
se  insorgessero  dei  sintomi  di  troppo  viva 


reasione  lucale,  l'applicazione  di  un  buon 
numero  di  sanguisughe  alla  n-giune  del 
cuore  potrebbe  avere  il  miglior  risultalo  : 
il  salasso  generale,  comecché  meno  oppor- 
tuno, non  dovrebbe  neppure  trascurarsi 
se  vi  fosse  soverchia  oppressione  o disten- 
sione del  cuore.  Ma  dovremo  ognora  tener 
presente  al  pensiero  che  in  tutti  quei  raii 
in  cui  riscontrasi  un  focolajo  d' infezione, 
r assorbimento  diviene  più  attivo  ugni- 
qualvoltaché  si  sottrae  sangue  |>er  questa 
via.  Se  il  tubo  digestivo  si  mantenga  in 
buono  stato,  dovranno  preferirsi  i purga- 
tivi salini,  i quali  pure  diminuiscono  la 
massa  dei  liquidi,  senza  avere  lo  stesso 
inconveniente  della  fiebotemla. 

Non  entra  nel  nostro  soggetto  l'esposi- 
zioue  della  cara  delle  affezioni  che  più 
Solitamente  occasionano  la  gangrena  del 
cuore  ; ma  non  potremmo  mai  insistere 
di  troppo  sulla  necessità  in  cui  siamo 
d' impiegare  ogni  nostro  studio  a ricono- 
scerle ed  a combatterle  subiloché  si  os- 
servino dei  disturbi  funzionali  dal  lato 
del  centro  rirculalorio.  In  tale  occorrenza 
ogni  esitazione  sarebbe  biasimevole,  ogni 
ritardo  funesto:  In  extremii  morbis  oc/re- 
ma rtmtdin  uJliiWhtur. 
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APOPLESSIA  MUSCOLARE  DEL  CUORE 


Termineremo  queste  nostre  considera- 
(ioni  sulle  degeneraiioni  del  tessuto  del 
cuore  coll'istoria  di  un’afTeiione  la  quale, 
sebbene  crediamo  non  debba  con  esse  con- 
fondersi, pure  per  ragione  di  affinità  non 
sapremmo  dove  meglio  collocarla.  L’apo- 
plessia del  tessuto  muscolare  del  cuore  non 
è infatti  una  trasformazione  della  sostan- 
za di  quest'organo;  tuttaria  la  combi- 
nazione del  sangue  colle  ffbre  carnee  è 
talvolta  tanto  intima  in  questo  genere  di 
affezione , che  non  si  potrebbe  più  distin- 
guerne la  trama.  Le  parti  colpite  da  apo- 
plessia rassomigliano  ad  un  frammento  di 
milza,  ove  l'occhio  appena  distingue  la 
trama  organica  del  cuore  dal  sangue  che 
in  essa  è contenuto. 


L'  apoplessia  del  tessuto  muscolare  del 
cuore  non  è stata  ben  conosciuta  prima 
di  questi  ultimi  tempi,  ed  ancora  le  descri- 
zioni che  ne  sono  state  fatte  lasciano  assai 
cose  a desiderare:  molte  particolarità  della 
storia  di  questa  morbosa  alterazione  ci 
sembrano  tuttora  ricinte  da  folte  tenebre. 
Il  Morgagni , il  Sénac , il  Corviurt , La- 
ennec , e la  maggior  parte  dei  moderni 
scrittori  I'  hanno  passata  sotto  silenzio, 
sia  eh’  essi  non  1’  abbiano  osservata  coi 
propij  occhi , sia  che  ue  abbiano  scono- 
sciuti i caratteri  . I lavori  dei  professor 
Cruveilhier  e quelli  della  Società  anato- 
mica hanno  gettata  una  qualche  luce  su 
questa  singolare  alterazione.  Passiamo  a- 
desso  a farne  l’ istoria  in  succinto. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Nell' incidere  le  pareti  di  un  cuore  che 
mostra  di  essere  perfettamente  sano,  tro- 
vansi  talvolta  dei  piccoli  frammenti  del 
di  lui  tessuto  intieramente  neri,  che  per 
la  densità  e pel  colore  loro  risaltano  in 
modo  singolare  sul  rimanente  del  cuore  : 
se  si  dissechi  con  diligenza  questa  specie 
dì  corpi  estranei  sviluppatisi  al  centro  del- 
le fibre  carnose,  si  vede  che  sono  intima- 
mente uniti  a queste  e che  non  si  potreb- 
bero toglier  via  senza  soluzione  di  conti- 
nuità. Di  tutta  evidenza  le  fibre  non  sono 
state  disgiunte  e spinte  indietro  per  dar 
luogo  al  sangue  che  costituisce  in  gran 
parte  queste  produzioni  morbose  : questo 
liquido  sembra  essersi  depositato  molecu- 
cnla  per  molccula  nella  loro  trama  or- 


ganica , esservisi  incorporato  , ed  averne 
talmente  divise  le  fibrille  che  non  si  po- 
trebbe più  trovarne  anatomicamente  le 
traccio.  La  forma  di  questi  focolaj  apo- 
plettici è variabilissima,  e non  potrebbe 
esser  descritta  collettivamente.  Se  ne  tro- 
vano dei  grossi  come  un  grano  di  canapa; 
altri  hanno  il  volume  di  una  grossa  man- 
dorla : sono  per  lo  più  semplici  od  unici  . 
ma  talvolta  se  ne  riscontrano  molti  sul 
medesimo  cuore,  ed  allora  trovansi  disse- 
minati nella  spessezza  delle  pareli  dell’  or- 
gano. I più  piccoli  tra  questi  focolai  ras- 
somigliano ad  una  goccia  di  sangue  coa- 
gulato, e ne  hanno  tutto  l'aspetto  e la 
conformazione.  I medj  si  presentano  sot- 
to la  forma  di  una  massa  irregolarmente 
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rotonda  , e si  avvicinano  ora  alla  faccia 
esterna  ora  airinterna  del  cuore.  I più  vo- 
luminosi non  differiscono  dai  precedenti 
se  non  in  ciò  che  sembrano  aver  gettati 
alcuni  prolungamenti  verso  le  parti  vici- 
ne, 0 perchè  risultano  dalla  riunione  di 
più  focolaj  concentrati  verso  un  punto 
del  cuore. 

L’ intima  struttura  dei  focolaj  apoplet- 
liformi  non  è sempre  la  stessa  : talvolta  , 
infatti,  le  fibre  muscolari  sono  appena 
tinte  da  un  sangue  scolorito  , dal  quale 
sono  però  profondamente  impresse;  han- 
no conservato  tutta  la  normale  resisten- 
za , e la  loro  densità  è sensibilmente  ac- 
cresciuta in  grazia  dell*  addizione  del 
principio  del  sangue  che  ad  esse  si  è com- 
binato. In  altri  casi  poi  (e  ciò  succede  più 
di  frequente)  il  sangue  non  ha  punto 
perduto  il  suo  colore:  in  allora  il  focolaio 
apoplettico  , come  altrove  avvertimmo , 
rassomiglia  ad  un  pezzo  di  milza  la  den- 
sità della  quale  fosse  però  accresciuta.  Fi- 
nalmente, allorquando  i focolaj  apopletti- 
ci si  rammolliscono  , trovasi  talvolta  lo 
stesso  tessuto  che  ha  perduta  la  sua  con- 
sistenza, infiltrato  di  una  sierosità  rossa- 
stra. Se  il  rammollimento  è più  pronun- 
ziato, non  rimane  allora  che  una  poltiglia 
simile  a sangue  alterato , e che  presenta 
oca  qualche  analogia  col  pus  di  certi  a- 
scessi  del  fegato.  Siccome  questi  tumori 
in  generale  si  rammolliscono  dal  centro 
alla  circonferenza , quando  il  loro  ram- 
mollimento non  è completo  si  trovano  le 
pareti  di  questi  focolaj  tuttora  tappezzate 
di  parti  simili  in  tutto  e per  tutto  ai  di- 
versi tessati  apoplettici  pocanzi  descrit- 
ti . Finalmente  allorché,  per  cagione  del 
lavoro  infiammatorio  che  si  è impadroni- 
to del  focolajo,  le  pareli  cardiache  si  sono 


ulcerate,  alcune  volle  la  cisti  apoplettica 
trovasi  in  coiminirazioiiu  o colle  cavità 
del  cuore,  — ed  allora  il  sangue  in  natu- 
ra può  soggiornarvi  — ; oppure  può  met- 
tersi in  comunicazione  col  pericardio,  — 
ed  allora  vi  si  trova  d’  ordinario  una  sie- 
rosità rossastra.  I prodotti  morbosi  del 
focolajo  possono  ritrovarsi  in  questo  sac- 
co membranoso  ; in  altri  casi  questi  pro- 
dotti medesimi  sono  stati  riassorbiti , e 
non  trovasi  più  in  loro  vece  che  la  siero- 
sità rossastra  della  quale  abbiamo  par- 
lato. 

I.'  ulcerazione  delle  pareti  del  focolajo 
apoplettico  propagasi  talvolta  all’  interno 
delle  pareti , e scava  in  esse  dei  vuoti  più 
0 meno  profondi:  in  alcuni  casi  questo 
processo  morboso  trafora  da  parte  a parte 
le  pareti  del  viscere  e mette  in  comunica- 
zione le  cavità  di  esso  col  pericardio.  Que- 
sta rottura  del  cuore  è una  di  quelle  che 
più  comunemente  si  osservano  nei  vccchj. 

Tutte  le  parti  del  cuore  sono  suscetti- 
bili di  presentare  dei  focolaj  apoplettici  : 
noi  ne  abbiamo  veduti  nelle  pareti  delle 
orecchiette , in  quelle  dei  ventricoli , ed 
anco  nel  setto  che  separa  le  destre  dalle 
sinistre  cavità  ; ma  le  pareti  del  sinistro 
ventricolo  ne  sono  al  certo  attaccale  più 
di  frequente  delle  altre. 

Quest'  affezione  non  è stata  ancora  os- 
servata ( per  quanto  io  sappia  ) sui  bam- 
bini : ella  è assai  rara  nell’  adulto  per  es- 
ser potuta  sfuggire  all’ osservazione  di 
Andrai  e di  Bouillaud,  i quali  si  sono  oc- 
cupati ^n  modo  speciale  dell’  anatomia 
patologfba  del  cuore.  Ella  è però  assai  co- 
mune nei  vecchi;  cosicché  le  diverse  va- 
rietà da  noi  precedentemente  descritte  so  • 
no  state  studiate  quasi  esclusivamente  su 
di  un  tal  genere  d’  individui. 
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™on  si  cnnascono  nè  la  causa  in- 
tima né  la  causa  prossima  dell'  apoples- 
sia muKolarc:  va  essa  del  pari  con  l’ apo- 
plessia del  cervello  e quella  del  polmone  : 
- ci  è pure  egualmente  ignota  la  cagiono 
che  la  rende  piò  frequento  nei  vecchi . 
L'etiologia  di  quest'  afTcziune  rimane  tut- 
tora da  farsi  di  tutto  punto.  Se  si  cono- 
scono presso  a poco  tutte  le  sue  maniere 
di  essere,  noi  sappiamo,  perconirario.  ben 
poche  rose  sul  di  lei  modo  di  sviluppar- 
si, e sulle  fasi  che  può  percorrere.  É des- 
se, 0 no,  suscettibile  di  risoluiione?  Può 
ella,  0 no  , divenire  encistica?  Questo  ò 
appunto  quello  che  non  è stato  peranco 
determinato  ; ma  è ben  certo  però  che  es- 
sa può  rammollirsi  e fondersi  al  punto  di 
trovarsi  rimpiaziata  da  una  poltiglia  san- 
guinolenta. Il  prodotto  di  questa  fusione 
può  aprirsi  una  strada  attraverso  le  pareti 
del  cuore,  e può  in  tal  modo  vuotarsi  il 
focolajo.  — Quest’  ultimo  è suscettibile  , 
0 DO,  di  cicatriziarsi T II  fatto  non  è an- 


cora ben  precisato  ; noi  però  lo  crediamo , 

- mossi  da  molte  considerazioni.  Abbia- 
mo infatti  esaminato  un  buon  numero  di 
rotture  incomplete  interne  ed  esterne  del- 
le pareti  del  cuore,  quasi  cicatrizzate  o ri- 
piene  di  fibrina  scolorita  che  ne  ostruiva 
la  cavità  e ne  chiudeva  l'accesso;  ora  , 
siccome  noi  riguardiamo  la  fusione  del 
tessuto  apoplettico  come  una  delle  più 
frequenti  cagioni  di  queste  rotture  in- 
complete del  cuore,  di  alcuni  aneurismi 
detti  veri  delle  pareti  di  quest'  organo  , 
siamo  assai  disposti  a credere  che  la  gua- 
rigione dei  focolaj  apoplettiformi  sia  pro- 
balvle  almeno,  so  non  certa. 

Nulla  assolutamente  sappiamo  intorno 
al  corso  di  questa  malattia  , e meno  an- 
cora sui  sintomi  che  potrebbero  manife- 
starcela , e sulla  cura  ebe  le  si  conviene  : 

— aspetteremo  delle  nuove  osservazioDi 
per  patere  indicare  lo  conoscenze  acqui- 
state su  di  un  tal  punto  di  patologia. 


CAPITOLO  SESTO 

POLIP{  DEL.  CUORE 


sTer  completare  l' istoria  delle  affezio- 
ni apiretiche  del  centro  circolatorio  , dob- 
biamo parlare  di  certe  disposizioni  mor- 
bose che  con  esse  necessariamente  non  si 
riuniscono,  ma  possono  bensì  accidental- 
mente innestarvisi  e costituire  una  ma- 
lattia di  cuore  propriamente  detta . 1 po- 


lipi, dei  quali  noi  intendiamo  di  parlare, 
formano  l' intermediario  o la  transizione 
tra  le  affezioni  del  cuore  e quelle  del  li- 
quido che  circola  entro  le  di  lui  cavita. 
Seguendo  l' esempio  di  alcuni  patologi 
moderni , avremmo  potuto  confonderli 
con  le  vegetazioni , le  quali  furono  in 
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addietro  da  noi  descritte;  ma  numerose 
roDsideraziuni  militando  in  favore  della 
loro  disgiunzione,  abbiamo  preferito  di 
trattarne  separatamente. 

La  storia  dei  polipi  è in  generale  mal 
conosciuta;  i caratteri  pruprj  a diCferen- 
ziarli  da  certe  vegetazioni , dalle  concre- 
zioni fibrinose,  come  pure  dalle  cisti  i>edi- 
ciilatc  designate  da  Laennec  sotto  il  no- 
me di  vegetazioni  globulari , non  ci  sem- 
bra sieno  stati  suflìcientemenle  studiati  ; 
ed  è un  dovere  per  noi  l’ insistere  su  que- 
sta distinzione  generalmente  ammessa 
nella  scienza,  ma  non  convenientemen- 
te stabilita. 

La  denominazione  di  polipo  è stata 
successivamente  applicata  a delle  aflezio- 
ni  dilTerenlissime  ; ed  i più  antichi  scrit- 
tori hanno  esclusivamente  imposto  un 
tal  nome  alle  concrezioni  sanguigne  tro- 
vate dopo  la  morte  si  nel  cuore  che  nei 
grossi  vasi  che  da  esso  prendono  origine: 
a detto  loro,  questi  |>olipi  non  erano  po- 
stumi che  per  metà,  dappoiché  potevano 
solTocarc  l' individuo  che  n’  era  atfetto  , 
con  le  loro  branche  estendentisi  nelle  vie 
del  respiro. 

Verso  il  quindicesimo  secolo,  allorché 
le  autopsie  incominciarono  a farsi  più 
frequentemente,  risconlravasi  un  nume- 
ro maggiore  di  tali  concrezioni  ; ed  i pa- 
tologi di  quest'  epoca,  ignorandone  la  na- 
tura , vi  riposero  la  cagione  della  mag- 
gior parte  degli  accidenti  osservati  si  nel- 
r asma  che  nelle  palpitazioni  , e nello 
malattie  dei  centro  circolatorio  ad  essi 
loro  mal  note. 

Allorché  in  seguito  la  circolazione  san- 
guigna c r azione  del  cuore  non  furono 
ifiù  ignorate,  s’ incominciò  a dubitare  che 
queste  morbose  produzioni  potessero  esi- 
stere in  tempo  di  vita , — la  quale  erede- 
vasi  incompatibile  con  tali  ostacoli  al  cor- 
so del  sangue  ; e non  si  cercava  nemmeno 
nell’  analisi  della  loro  struttura  gli  cle- 
menti di  una  opinione  contraria , abben- 
chè  fosse  più  verisitnilc . 


Tale  si  era  lo  stato  della  scienza  all'  c- 
poca  dei  lavori  di  Bonnet , di  Vaisalva,  di 
Morgagni,  dell'  Uallcr  c del  Sénac.  Questi 
celebri  patologi  allenlamente  cercarono 
le  condizioni  nelle  quali  il  sangue  coagu- 
landosi poteva  formare  dei  polipi , - dei 
quali  descrissero  le  principali  varietà  di 
forma  , ma  non  ne  illuminarono  mag- 
giormente la  natura  , Ai  loro  occhi  non 
poteva  il  sangue  coagularsi  in  tempo  di 
vita  ; e siccome  furono  trovate  alcune  di 
queste  concrezioni  sul  cadavere  di  certi 
individui  morti  a un  tratto  , i disturbi 
delle  funzioni  del  cuore  nel  corso  dell’a- 
gonia non  erano,  a loro  credere,  necessari 
alla  formazione  di  esse.  Eglino  pure  tro- 
varono nell' omogeneità  di  queste  concre- 
zioni, — disposizione  che  tanto  differisce 
dalla  stratificazione  dei  coaguli  fibrinosi 
trovali  negli  aneurismi,  - trovarono,  dis- 
si, un  argomento  perentorio  in  favore 
della  propria  opinione. 

Tra  le  mani  di  questi  celebri  osserva- 
tori , la  scienza  aveva  non  solo  presa  una 
falsa  strada,  ma  ancora  evidentemente  re- 
troceduto: dessi  eransi  di  troppo  affret- 
tati a concludere  sui  dati  di  uua  incom- 
pleta osservazione.  Venne  poscia  il  Corvi- 
sart , e cercò  di  conciliare  tutti  i partili 
col  fare  osservare  che  vi  erano  delle  con- 
crezioni polipiformi  evidentemente  for- 
male lungo  tempo  prima  della  morte  e 
riconoscibili  al  loro  scolorimento,  alla 
organizz-izione  fibrosa , alla  loro  ade- 
renza più  o meno  intima  con  la  membra- 
na interna  del  cuore  ; mentre  altri  poi 
erano  eviduutementc  postumi , e luti'  al 
più  deposti  nelle  cavità  del  cuore  duran- 
te r agonia  ; queste  ultime  poco  differi- 
scono dal  sangue  decomposto  in  un  reci- 
piente qualunque. 

Il  Kreystg  aveva  già  fatte  le  stesse  os- 
servazioni; il  Burns  ed  il  Testa  essi  pure 
non  rimasero  indietro  sul  proposito  stes- 
so* quindi  è che  i patologi  cessarono  dal 
dare  il  nome  di  polipi  alle  concrezioni 
che  noi  abbiamo  descritto  in  ultimo  luu- 
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un;  fo^irrh^  avendo  il  Corrìurt  imfMisto 
loro  il  nome  di  eonereFiom  polipifurmi  . 
tanguignr  o iibrjmive.  fu  riterbalo  quello 
di  polipi  a dei  corpi  di  nuora  formaiiu- 
iie,  orKanizuti  . ed  aderenti  all'  interno 
del  more  con  uno  o più  ponti  di  loro  su- 
perfirie. 

D' allora  in  poi  essendo  già  conrenien- 
temente  stabilite  le  dislintioni  preceden- 


ti. si  potè  studiare  con  pronti»  l' intima 
struttura  dei  polipi  , le  loro  diverse  tra- 
srormazioni , ec.  ; ne  fu  esaminata  I'  ori- 
gine, il  mo  lo  di  sviluppo  , e si  cercò  se 
fosse  possibile  di  precisarne  I'  esistenza  in 
tempo  di  vita . Noi  dobbiamo  adesso  me- 
todicamente esporre  queste  conoscenze , 
dalle  quali  sarà  resa  completa  , o per  dir 
meglio,  sarà  costituita  l’istoria  dei  polipi. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


R-idotti  alla  loro  più  semplice  espres- 
sione, i polipi  del  cuore  ( secondo  I'  opi- 
nione del  maggior  numero  dei  moderni 
patologi  ) sono  semplici  concrezioni  lihri- 
nose  organizzate,  impiantate  e come  in- 
nestate sa  di  una  parte  del  cuore  , e vi- 
venti lina  vita  che  è loro  propria,  mante- 
nuta da  vasi  di  nuova  formazione.  Que- 
sti stessi  osservatori  hanno  riserbato  il 
nomedi  vegetazioni  a tutte  le  escrescenze 
nate  nel  cuore,  qualunque  siasi  d’  altron- 
de la  forma  che  hanno , ed  il  modo  con 
cui  vi  s'  impiantano. 

Noi  crediamo  questa  distinzione  buo- 
na in  generale  per  lo  studio  etiolngico  di 
queste  affezioni  ; ma,  a nostro  avviso,  essa 
non  dehbe  adottarsi  in  mudo  esclusivo 
per  cagione  della  difflcoltà  di  applicarla 
a tutti  i casi , Ed  infatti  una  vegetazio- 
ne pediculata  potrebbe  all’  occorrenza  es- 
ser presa  per  un  polipo;  e viceversa,  una 
eoncrezione  poliposa  aderente  con  una 
larga  superllcie  ed  irregolarmente  sfran- 
giata al  suo  bordo  libero,  passerebbe  per 
un  ammasso  di  vegetazioni , mentre  a- 
vrebbe  tutt’  altra  origine. 

Quanto  a noi  che . dietro  numerosi 
esempi  analizuti  davanti  alla  Società  a- 
natomica,  crediamo  che  certe  escrescenze 
uscite  dal  tessalo  cellulo-lìbroso  del  cuo- 


re, — eguali  a certe  altre  che  si  veggono 
nascere  nelle  diverse  cavità  dell’  econo- 
mia, — possano  avere  la  più  grande  ana- 
logia di  struttura  e di  forma  coi  polipi 
che  vi  si  sono  impiantati,  ci  guarderemo 
liene  dal  riconoscere  in  queste  morbose 
produzioni  I’  unica  maniera  di  formazio- 
ne che  loro  si  attribnisce  al  di  d’  oggi;  — 
la  quale,  mentre  confessiamo  essere  la  più 
frequente , non  crediamo  però  sia  la  sola  . 
e ci  reputiamo  abbastanza  autorizzati  ad 
ammettere  le  altre. 

Piò  diHIcilmcnte  ancora  potrebbero 
confondersi  i polipi  colle  vegetazioni,  la 
base  delle  quali  è sempre  piò  larga  delle 
principali  divisioni , come  abbiamo  già 
fatto  osservare;  — e queste  ultime  hanno 
d’  altronde  dei  caratteri  piò  che  sufllcien  - 
ti  per  differenziarle  dalle  produzioni  mor- 
bose delle  quali  ci  occupiamo  al  presente. 

Noi  passeremo  in  conseguenza  a descri- 
vere i caratteri  anatomici  delie  due  va- 
rietà di  polipi  ammessi  in  questo  capito- 
lo ; — e siccome  esse  non  differiscono  es- 
senzialmente che  sul  loro  principiare,  ne 
faremo  il  paragone  prendendole  soltanto 
a questo  periodo  della  loro  formazione. 

In  virtò  di  certe  cagioni  che  verranno 
ulteriormente  esaminate  , le  concrezioni 
sanguigne  del  cuore  sono  suscettibili  di 
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rivestirsi  di  una  pseudo-membrana  , la 
quale  serve  in  prima  ad  isolarle,  e quindi 
ad  innestarle  sulla  parte  del  cuore  ove  ri- 
posana  Questa  metamorfosi  non  è in  ge- 
nerale bastantemente  conosciuta;  noi  pas- 
seremo ad  esporne  le  diverse  fasi. 

Allorché  una  certa  massa  di  sangue  con- 
creto, in  grazia  dell’  assorbimento  ha  per- 
duto la  sua  sierosità,  l' albumina  e la  ma- 
teria colorante  che  concorrono  alla  di  lei 
formazione,  — la  fibrina  si  condensa  ; c le 
di  lei  molecule , per  un  processo  molto 
analogo  alla  cristallizzazione,  dispongonsi 
in  modo  da  formare  delle  fibre  parallele. 
In  allora,  o la  fibrina  continua  ad  essere 
riassorbita  e finisce  collo  sparire  aflalto, 
oppure  tende  ad  isolarsi  dalle  parti  circo- 
stanti mediante  un  trasudamento  plastico 
che  ne  ricuopre  tutta  l’ esterna  superficie; 
dimodoché  se  essa  soggiorni  su  di  una 
parte  suscettibile  di  produrre  un  consi- 
mile trasudamento,  le  due  pseudo  mem- 
brane si  confondono,  ì v.isi  formatisi  al  lo- 
ro punto  di  contatto  s' inosculano;  ben 
presto  l’adesione  diviene  intima  in  modo, 
che  non  é più  |>ossihilc  di  separarle  senza 
soluzione  di  continuità  ; — tale  si  è il 
meccanismo  della  maggior  parte  delle  ci- 
catrici. 

A misura  che  I’  organizzazione  della 
pseudo-membrana  tegumentaria  (se  cosi 
può  chiamarsi)  fa  dei  progressi,  essa  per- 
de insensibilmente  i suoi  caratteri  primi- 
tivi; la  di  lei  vascolarizzazione  si  com- 
pleta: diviene  più  densa,  più  resistente, 
ed  acquista,  in  una  parola,  l’organizza- 
zione che  è a Tei  propria.  In  conseguenza 
di  questa  prima  metamorfosi,  che  é per 
cosi  dire  di  semplice  transizione,  possono 
darsi  due  casi;  f”  o la  massa  fibrinosa 
della  quale  abbi.amo  parlalo  subisce  la 
stessa  organizzazione,  ed  allora,  dopo  qual- 
che tempo,  la  massa  poliposa  diviene  omo- 
genea, ed  il  vero  polipo  è costituito;  2“  op- 
pure questa  massa  medesima  si  altera  c 
vicn  riassorbita  totalmente  o in  parte;  al- 
lora essa  soggiorna  entro  una  cisti,  — c 
Pigeaux 


di  questo  caso  ci  occuperemo  in  seguilo. 
Noi  crediamo  abbia  torto  il  Laennec  nel 
riporre  questa  d^euerazione  di  un  grumo 
sanguigno  encistico  tra  i polipi  o tra  le 
vegetazioni;  dessa  in  realtà  non  appar- 
tiene nè  all’  una  nè  all’  altra  di  queste 
morbose  produzioni.  Noi  ne  tratteremo, 
come  abbiam  detto  pocanzi,  in  un  capi- 
tolo speciale. 

Il  vero  polipo  che  abbiamo  lasciato  or 
dianzi  già  costituito  intieramente , su- 
bisce diverse  trasformazioni  essenziali  a 
conoscersi.  La  massa  fibrinosa  organizsata 
che  lo  costituisce  in  principio  è abitual- 
mente di  forma  sferoidale  allungata,  ade- 
rente con  una  delle  sue  estremità;  ma  in 
conseguenza  dello  sfregamento  del  sangue 
e del  eontinuo  moto  di  ballottamento  che 
le  viene  impresso  dalle  contrazioni  del 
cuore,  e talvolta  pure  a cagione  della  sua- 
gravità  stessa  quando  non  aderisce  ad  una 
parte  declive,  e finalmente  per  il  luogo  da 
essa  occupato  e per  la  compressione  alla 
quale  è sottomessa,  essa  in  prima  si  al- 
lunga,-e se  rimane  libera,  stira  il  suo  pe- 
dicello, il  quale  si  assottiglia  e finisce  tal- 
volta col  ridursi  al  volume  strettamente 
necessario  al  passaggio  dei  vasi  nntrKivi. 

L’estremità  libera  del  polipo  conserva 
assai  spesso  la  sua  forma  primitiva;  ma 
però  ha  meno  regolarità  nel  suo  contor- 
no; se  essa  s' impegni  in  uno  degli  ori- 
fizi del  cuore  o tra  i pilastri  carnosi,  o 
se  sfreghi  semplicemente  contro  un  ten- 
dine, può  appianarsi,  dividerai,  assumere 
itisomma  le  forme  più  bizzarre,  e variabili 
all’  infinito. 

L’altra  varietà  del  polipo  nasce  al  di- 
sotto della  membrana  interna  del  cuore, 
c più  spesso  ancora  nel  tessuto  cellulo- 
libroso  che  avvicina  o compone  le  valvole; 
essa  solleva  l’endocardo,  avendo  digià  l’a- 
spetto di  quelle  vegetazioni  fungose  che 
nascono  talvolta  dalle  piaghe  in  suppura- 
zione, delle  quali  ba  pure  il  color  pallido  e 
la  consistenza.  Fin  dal  momento  in  cui  in- 
comincia a protuberaro  entro  il  cuore,  mo- 
57' 
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«tra  di  arere  lendenia  a direnire  pedun- 
culata.ela  di  lei  sommiti  rimane  «ul  prin- 
cipio indivisa  ; parlicolariti  che  serve  a 
distinguerla  dalle  altre  vegetazioni.  A mi- 
sura che  si  sviluppa,  essa  sì  allunga,  e fi- 
nisce col  confondersi  (per  quanto  spelta 
alla  forma)  con  l'altro  genere  di  polipo. 
I.a  tessitura  di  queste  dne  produzioni  mor- 
bose non  è però  giammai  identicamente 
la  stessa:  alla  superficie  di  quest' ultima 
mai  non  si  trova  la  pseudo-membrana  del- 
la quale  abbiamo  parlato  ; ella  è invece, 
liscia,  lucente  e leggermente  mammello- 
nata;  la  di  lei  struttura  interna  è maggior- 
mente areolare,  meno  densa , ed  i vasi  a 
lei  propri  sono  uniformemente  repartili  su 
dì  esiar  Coir  andare  del  tempo  però,  la  di 
lei  sostanza  si  consolida  ; il  tessuto  areo- 
lare è rimpiazzato  da  un  tessuto  fibroso 
in  cui  le  fibre  sono  disposte  |>arallelamsnte 
al  maggior  diametro  del  polipo,  e vengono 
tulle  a finire  nella  sierosa  che  le  involge. 

Quest'  ultimo  genere  di  polipo  digeri- 
sce assai  poco,  come  non  è diflkile  di  ac- 
corgersi, da  alcune  specie  di  vegetazioni, 
e potrebbe  loro  assomigliarsi  senza  grande 
inconveniente,  dappoiché,  come  queste,  è 
suscettibile  di  degenerazioni  cui  non  sog- 
giace il  vero  polipo.  I-a  di  lui  membrana 
tegumentaria  può  alterarsi  con  quella  del 
cuore,  può  farsi  ipertrofica,  e ricuoprirsi 
dì  placohe  cartilaginee,  ed  anche  ossee  : se 
ne  sono  veduti  di  tali  che  erano  intiera- 
mente ossificati;  — altri,  al  contrario, si 
alterano  nel  loro  interno.  Noi  vi  abbia- 
mo osservalo  delle  concrezioni  cretacee; 
altri  patologi  vi  trovarono  del  pus  dififuso 
o costituito  in  ascessi. 

Piò  di  ogni  altra  specie  di  pidipi,  questi 
ultimi  tendono  a svilupparsi  indefinita- 
mente, mentre  i primi  si  atrofizzano  in 
grazia  della  loro  organizzazione  poco  va- 
Kolare.  Se  ne  sono  vctiuli  alcuni  che  ave- 
vano un  mezzo  pollice  di  spessezza  su  do- 
dici o diciotto  linee  di  lunghezza,  com- 
presovi il  pcdicciuolo. 

H color»  dei  polipi,  in  generale  consi- 


derati, varia  ben  pòco  da  quello  della  par- 
te del  cuore  ove  sono  impiantali,  a meno 
che  però  non  sieno  sede  di  una  altera- 
zione 0 di  una  degenerazione  part'molarc; 
essi  «'impregnano  ancora  dei  prodotti  della 
decomposizione  del  sangue  nelle  caviti  del 
cuore,  quando  presentisi  il  caso  di  una  ta- 
le decomposizione.  Noi  non  sappiamo  ve- 
ramente se  durante  la  vita  degl'  infermi 
i polipi  dei  cuore  godano , come  quelli 
delle  altre  parti,  di  una  turgenza  parti- 
colare; dopo  la  morte  però  essi  sono  ahì- 
tualmentc  flaccidi,  ed  appoggiati  sulla  par- 
te più  declive,  ove  il  loro  pedicello  sia  ab- 
bastanza lungo  per  non  impedirglielo. 

Talvolta  ancora  (ma  per  una  circostan- 
za infinitamente  rara  ) il  peduncolo  del 
polipo  si  rompe,  e lo  lascia,  libero  da  ogni 
aderenza,  ondeggiare  nelle  caviti  del  cuo- 
re, mosso  dal  fluido  in  circolazione.  Gli  ac- 
cidenti che  possono  in  tal  circostanza  aver 
luogo  in  conseguenza  del  cambiamento  di 
luogo  del  |>olipo  saranno  ulteriormente 
descritti. 

Da  quanto  abbiam  detto  egli  è facile 
il  vedere  che  è stata  da  noi  singolarmente 
ristretta  l’accettazione  presentemente  con- 
cessa al  nome  di  polipo.  Noi  abbiamo  ap- 
positamente tolte  via  da  questo  capitolo, 
per  descriverle  a parte,  tutte  le  concrezio- 
ni sanguigne  più  o meno  bene  organii- 
zale  che  si  riscontrano  nel  cuore,  ma  che 
non  hanno  contralta  aderenza  alcuna  con 
esso,  nè  sono  provviste  di  vasi  proprj.  Co- 
nosciamo benissimo  l’ analogia  che  esiste 
tra  alcune  di  queste  concrezioni  ed  i veri 
polipi;  ma  siccome  una  linea  di  demarca- 
zione tra  questi  c quelle  era  necessaria, 
abbiam  creduto  bene  di  stabilirla,  come 
abbiam  fatto,  onde  schivare  utu  inevita- 
bile confusione  tra  cose  distintissime  in 
sostanza,  ma  analoghe  per  la  forma  e per 
l'apparenza;  confusione  che  può  rilevarsi 
negli  scritti  di  quei  plologi  i quali  non 
•sì  son  dati  briga  di  distinguere  le  vegel.v 
zionidai  polipi,  né  i polipi  dalla  concrezio- 
ni sanguigne. 
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Doppia  essendo  t'  origine  dei  polipi , 
non  potrebbe  essere  esaminala  senza  sta- 
bilire antecedentemente  tra  loro  una  specie 
di  disgiunzione.  Quelli  che  nascono  dal  tes- 
suto del  cuore  hanno  una  origine  comune 
colle  vegetazioni  delle  quali  costituiscono 
una  varietà  distinta,  la  cui  essenza  però 
non  presenta  bastevoli  diflérenze  per  esse- 
re esposta  separatamente  : rimanderemo 
adunque  il  lettore  al  capitolo  delle  vegeta- 
zioni, onde  abbia  su  ciò  dettagli  più  estesi. 
In  quanto  agli  altri  , noi  già  sappiamo 
che  procedono  dall'organizzazione  di  un 
coagulo  sanguigno  : parlando  in  seguito 
delle  concrezioni  sanguigne,  dovremo  stu- 
diarne le  diverse  trasrormazioni,  non  che 
le  cagioni  delle  loro  metamorfosi,  e con- 
seguentemente occuparci  della  etiologia 
dei  polipi.  Ond'ò  che  per  evitare  una  inu- 
tile ripetizione,  crediamo  bene  di  riman- 
dare il  lettore  al  capitolo  delle  concrezioni 
sanguigne,  affinché  possa  completare  il 
quadro  delk  cagioni  che  presiedono  alla 
formazione  di  questi  tumori.  Per  ora  esa- 
mineremo soltanto  la  localizzazione  dei  po- 
lipi, la  quale  si  riunisce  sino  ad  un  certo 
punto  alla  loro  etiologia,  e della  quale  non 
si  è sufficientemente  tenuto  conto  in  questi 
ultimi  tempi.  Le  concrezioni  sanguigne  del 
cuore  sono  altrettanti  corpi  estranei  che  ob- 
bediscono alle  leggi  della  gravità  dopo  di 
essersi  in  parte  organizzati,  e s’innestano 
sul  luogo  sul  quale  riposano.  Però  se  ne 
veggono  di  radissimo  nelle  orecchiette: 
quasi  lutti  i polipi  risiedono  nei  ventri- 


coli ed  in  vicinanza  delle  valviileaurisolu- 
ventricolari  (18).  Taluno  forse  rimmarrà 
maravigliato, — come  a prima  giunta  ri- 
manemmo noi  pure,  — nel  vedere  i polipi 
impiantarsi  per  lo  più  alla  faccia  inferiore 
0 in  vicinanza  delle  valvule,  e non  già 
alla  punta  del  cuore,  ove  sembrerebbe 
dovessero  essere  costantemente  trascinati 
dal  loro  proprio  peso:  potrà  però  di  leg- 
gieri concepirsi  la  ragione  di  una  tale  pre- 
ferenza. osservando  ohe  su  di  un  indivi- 
due coricato  le  parli  che  abbiamo  indi- 
cate sono  divenute  i punti  più  declivi 
dei  ventricoli , e che  d’  altronde  I’  apice 
del  cuore,  contraendosi,  deve  incessante- 
mente respingervi  le  concrezioni  conte- 
nute nelle  cavità  inferiori  anco  quando 
il  soggetto  sta  in  posizione  verticale. 

Per  la  stessa  ragione,  ella  è cosa  ra- 
rissima il  vedere  un  polipo  che  abbia  due 
punti  d'insersione  o due  attacchi  nel 
cuore;  noi  però  abbiam  visto  un  caso  di 
questo  genere:  l’estremità  di  un  polipo 
s'era  messa  tra  un  tendine  ed  il  tessu- 
to del  cuore,  e vi  aveva  contratte  delle 
aderenze  che  ci  parvero  di  natura  infiam- 
matoria. Quanto  ai  polipi  citati  dagli  scrit- 
tori come  aventi  un  numero  anco  mag- 
giore di  digitazioni  e di  punti  d' inser- 
zione, noi  abbiamo  potuto  convincerci 
dalla  datacene  descrizione  che  semplici 
concrezioni  sanguigne  prese  per  veri  po- 
lipi avevano  indotto  gli  osservatori  ad 
smettere  un  tal  pensamento. 
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Oiò  che  e stAo  (letio  sino  a quesU  no- 
stri tempi  sulla  sintomatologia  dei  |Hjlipi 
si  riferisce  quasi  esclusivamente  alle  con- 
crezioni sanguigne  clie  si  formano  nel 
cuore;  però  noi  siamo  costretti,  al  solito, 
di  rimandare  il  lettore  all'  articolo  in  cui 
sarò  tenuto  proposito  di  questo  genere 
di  affezione,  se  voglia  conoscere  quanto 
gli  scrittori  hanno  detto  in  questo  pro- 
posito: là  sob  i sintomi  saranno  in  rap- 
porto con  r alterazione  organica  ; quivi 
essi  sarebbero  tutl’  altro  che  giustificali. 

Però,  quando  in  assenza  di  questi  sin- 
tomi, c spcrialmente  nei  casi  in  cui  fos- 
sero esistili  per  qualche  tcm|m  , si  os- 
servi che  l'affanno  |>ersisle;  se  l'infermo 
si  dolga  di  palpitazioni  brusche  ed  in- 
termittenti; se  si  ascoltino  dei  suoni  ab- 
normi che  appariscono  e spariscono  essi 
pure  in  modo  subitaneo,  senza  cause  cono- 


sciute; se  il  sonno  su  dì  un  piano  oriz- 
zontale divenga  penoso  c diflìcile,  senza 
che  una  malattia  organica  del  cuore  venga 
a dare  spiegazione  di  questi  fenomeni 
morbosi , si  potrà  certamente  presumere 
che  esiste  un  polipo  nelle  cavità  del  cuore. 

Quanto  alla  localizzazione  dei  polipi , 
per  giungervi  bisognerà  consultare  il  luogo 
uve  si  effettuano  i suoni  abnormi.  Se  d' al- 
tronde i sintomi  sono  meno  sensibili  men- 
tre il  malato  sta  giaciuto  che  non  quando 
sta  in  piedi,  si  potrà  presumere  che  il  polipo 
sia  ncH'unu  o nell'altro  ventricolo,'piiit- 
tostochè  nelle  orecchiette;  ma  non  ci  sarà 
mai  dato  di  emettere  altro  che  congetture 
più  0 meno  vcrisimili  so  di  un  sinàttu 
proposito  fintantoché  nuove  osservazioni 
raccolte  secondo  le  distinzioni  stabilite  nel 
presente  capitolo  non  avranno  dato  dei  re- 
sultali più  certi. 


CORSO,  DURATA,  ESITO  E PROGNOSTICO 


Secondo  l'origine,  e conseguentemente 
dietro  il  modo  di  formazione  essenzialmen- 
te diverso  dei  dne  generi  di  polipi  ammessi 
in  questo  capitolo,  non  potrà  sorprenderci 
il  vedere  talvolta  il  corso  di  quest'affezione 
essere  in  prima  molto  attivo,  andar  po- 
scia rallentandosi,  e finalmente,  col  pro- 
gredir deir  età  , farsi  appena  sensibile  ; 
mentre  in  altri  casi,  dei  sintomi  dapprima 
appena  riconoscibili  annunziano  il  princi- 
pio e la  formazione  di  un  polipo  il  quale  in 
seguito  progredirà  con  passo  uniforme  ver- 


so un  esito  funesto.  Sappiamo  infatti  che 
il  primo  di  questi  due  generi  di  polipi, 
procedendo  da  concrezioni  sanguigne  più 
o meno  voluminose,  si  mostra  in  prin- 
cipio accompagnato  dai  sintomi  i più  al- 
larmanti, fintantoché  per  la  sua  organiz- 
zazione agisce  sul  cuore  come  un  corpo 
estraneo;  mentre  in  seguito  attenuandosi 
lascia  più  libero  il  circolo  sanguigno.  Il 
secondo  genere,  al  contrario,  nato  da  una 
irritazione  molto  circoscritta  e che  appa- 
risce a tutta  prima  sotto  forma  di  piccio- 
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lissimo  tumore,  tende  incessantemente  non 
solo  a cresctru  di  volume,  ma  ad  allun- 
garsi ancora  stirando  il  peduncolo  col 
(jiialc  aderisce  alle  {larcti  cardiache.  Ciò 
spicghcrchhe  senza  dilTicoltà  la  diflerenza 
essenziale  nel  corso  dei  polipi  presi  in  un 
tale  0 in  un  tale  altro  caso,  c descritti  da 
un  tale  o da  un  tale  altro  osservatore. 

Ci  sorprenderà  ancor  meno  la  comparsa 
degli  accidenti  bruschi  e talvolta  mortali 
indotti  dalla  presenza  di  un  polipo  nel 
cuore,  se  si  ridetta  alle  conseguenze  dei 
cambiamenti  di  luogo  cui  vanno  sr^getti, 
u della  rottura  del  loro  peduncolo  ; ac- 
cidenti che  possono  loro  permettere  di 
ostruire  per  un  istante  uno  degli  orifixj; 
potrà  pure  concepirsi  il  come  questi  gravi 
sintomi  possano  subitamente  sparire;  — 
ella  è questa  una  delle  conseguenze,  ed 
insieme  uno  degl’indiq  più  certi  di  que- 
sto genere  di  aOezione. 

A seconda  del  modo  di  sviluppo,  del 
luogo  d'inserzione  dei  polipi;  secondo  il 
genere  di  vita  di  colui  che  ne  è aflétto; 
(Ielle  complicazioni  locali  risultanti  dalle 
diverse  alTezioni  del  cuore,  o generali  pro- 
venienti dallo  stato  attuale  dell’ organi- 
smo; secondo  tutte  queste  circostanze,  io 
voleva  dire',  l'influenza  dei  polipi  è più 
o meno  sensibile,  più  o meno  lunga  la 
loro  durata.  Infatti,  non  nuocendo  i po- 
lipi alle  funzioni  del  cuore  se  non  inquan- 
tochi  il  loro  sviluppo  o la  maniera  d’ in- 
sersione  permette  loro  di  cambiar  di  silo 
e di  andare  a mettere  ostacolo  al  libero 
correre  del  sangue,  ne  consegue  in  modo 
affatto  naturale  che  un  polipo  inserito,  a 
cagione  di  esempio,  alla  punta  dei  ven- 
trìcoli, c cosi  lungi  dalle  valvule,  potrà 
esistere  per  molto  tempo  senza  dar  segno 
della  propria  esistenza,  flntantochè  l’al- 
lungamento del  di  lui  peduncolo  non  gli 
permetta  di  alTrontare  gli  oriflzj  -,  mentre 
poi  un  altro  che  sia  nato  in  vicinanza  di 
questi  oriflzj  medesimi,  non  avendo  biso- 
gno di  altrettanto  sviluppo  per  giungere 
a dare  gli  stessi  resultati,  farà  sentire  mol- 


to più  presto  la  sua  influenza  deleteria  e 
renderà  più  breve  la  durata  della  midattia. 

In  virtù  degli  stessi  principi  > sebbe- 
ne per  una  cagione  assai  diflérente , il 
lor  modo  di  accrescimento  porterà  le  me- 
desime conseguenze  . A circostanze  pari 
pel  resto , quanto  più  un  polipo  sarà  pic- 
colo al  suo  nascere , un  tempo  altrettanto 
maggiore  dovrà  impiegare  per  giungere 
al  punto  di  nuocere  col  suo  volume  e 
con  la  sua  presenza  alle  vicinanze  delle 
aperture  del  cuore.  La  disposizione  delle 
cavità,  e specialmente  quella  degli  oriflzj 
esercitando  la  più  grande  influenza  sul- 
r azione  del  polipo , non  è egli  evidente 
che  la  loro  dilatazione  od  il  loro  ristrin- 
gimenlo,  allontanando  od  avvicinando  i 
polipi  alle  [aperture , potrà  accrescere  o 
diminuire  il  turbamento  della  circolazio- 
ne di  coi  i polipi  stessi  son  causa?  In  un 
caso  ove  le  cavità  e gli  oriflzj  erano  dila- 
tati, noi  abbiamo  veduto  un  polipo  assai 
voluminoso  passato  nell’  orecchietta,  seb- 
bene nato  nel  ventricolo,  senza  esercitare 
veruna  azione  sinistra  ; ciò  che  al  certo 
non  sarebbe  avvenuto  se  I’  orifizio  fosse 
stato  ristretto,  ed  ancora  se  avesse  con- 
servate le  sue  ordinarie  dimensioni. 

L’  assottigliamento  o l’ ipertrofla  delle 
pareti  del  cuore,  attivando  o rallentando 
il  circolo  sanguigno , divengono  indiret- 
tamente una  delle  cagioni  che  aumenta- 
no 0 diminuiscono  l' influenza  dei  polipi. 
A parità  di  circostanze,  quelli  che , a ca- 
gione di  esempio , hanno  sede  nei  ventri- 
coli chiudono  più  completamente  e più 
spesso  r orifizio  dei  grossi  vasi  allorché 
1’  attività  della  circolazione  li  spinge  ver- 
so queste  aperture,  che  non  nelle  opposte 
condizioni , in  cui  tratti  dal  proprio  peso, 
tendono  a ricadere  sulla  parete  inferiore 
del  cuore,  Lo  stesso  potrebbe  dirsi  di 
quelli  che  nascono  nelle  orecchiette,  se  il 
sangue  non  uscisse  da  queste  cavità  per  la 
parete  inferiore;  imperocché  i polipi  hanno 
tanta  maggior  tendenza  a riposarsi  su  di 
una  tale  parete,  quanto  più  appunto  il 
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ùrcolu  sanguigno  languidamente  si  effet- 
tua. “ ciò  che  è precisamente  l'opposto  di 
quanto  abbiamo  osservato  relativamente 
ai  ventricoli. 

Egli  è quasi  inutile  I'  avvertire  che  le 
condizioni  generali  dell' organismo  , le 
quali  per  vie  indirette  indeboliscono  o so- 
stengono le  forze  della  circolazione  , non 
hanno  altra  maniera  di  azione  sul  poli- 
po. Sarà  adunque  necessario  di  non  tra- 
scurare di  prenderle  in  considerazione 
nello  stabilire  il  prognostico- 

Non  sarà  neppure  indifferente  che  il 
malato  stia  in  letto  o continui  ad  alzarsi 
giorualmcnte  ; dappoiché , come  abhiam 
visto , la  posizione  declive  delle  parli  del 
cuore  cambiando  essenzialmente  nell'  u- 
no  e nell'  altro  caso,  potrà  esservi  van- 
taggio o inconveniente  nel  fargli  tenere 
una  posizione  piuttosto  che  un  altra. 

I polipi  non  inducono  quasi  mai  diret- 
tamente la  morte  dei  soggetti  che  ne  so- 
no attaccati . Le  loro  dimensioni  essendo 
in  generalo  ristrette  ad  un  piccol  volume; 
non  putendo  quasi  mai  queste  produzioni 
morbose  arrivare  a chiudere  in  modo  com- 
pleto gli  oriGzj  del  cuore  , se  non  sia  nei 
casi  ( per  buona  sorte  ben  rari)  in  cui  il 
loro  peduncolo  viene  a rompersi , nella 
maggior  parte  delle  circostanze  essi  mole- 
stano le  funzioni  circolatorie  anziché  im- 
pedirle, e costituiscono  piuttosto  un  inco- 
modo che  una  vera  malattia.  Molli  osser- 
vatori hanno  creduto  che  la  suppurazione 
potesse  impadronirsi  di  queste  produzioni 
morbose  e farle  sparire  senza  determina- 
re dei  gravi  accidenti:  si  appoggiano  egli- 
no sui  casi  già  altrove  citali,  ove  trovasi 
del  pus  nelle  vegetazioni  globulari  di 
Laennec  ; ma  oltre  che  questi  corpi  non 
sono  per  noi  veri  polipi,  dubitiamo  altresì 
che  in  siffatte  condizioni  il  polipo  costi- 
tuendosi in  ascesso  avesse  potuto  sparire 
intieramente,  e per  quanto  è a mia  noti- 
zia , ninn  fatto  bene  autentico  ci  autoriz- 
za a professare  una  tale  opinione. 

Il  caso  in  cui  il  polipo  viene  a distac- 


carsi dal  suo  pedicello  è piuttosto  un  ac- 
cidente che  un  esito  di  quest’  affezione  . 
dappoiché  non  è ancora  dimostrato  che 
in  tale  stato  non  possa  il  polipo  vivere 
nel  cuore  nutrendosi  per  imbibizione  co- 
me le  concrezioni  sanguigne  non  ancora 
organizzale  : in  questa  ipotesi  , gli  acci- 
denti, lungi  dal  cessare  , sarieno  al  cer- 
to più  gravi , e l' inQuenza  del  polipo  so- 
pravviverebbe alla  di  lui  avulsione. 

Si  vede  facilmente  che , in  generale  , i 
polipi  per  tutto  il  tempo  della  loro  esi- 
stenza rimangono  presso  a poco  ciò  che 
erano  nei  primi  tempi  della  loro  forma- 
zione; e ch<  , tranne  1'  azione  puramente 
meccanica  che  esercitano  sul  circolo  san- 
guigno, la  quale  dipende  altrettanto  c più 
forse  dal  luogo  di  loro  insersione,  che  dal 
volume  cui  giungono,  queste  produzioni 
morbose  si  rimarcabili  d'  altronde  pel  lo- 
ro modo  di  formazione , non  hanno  più 
che  un  posto  ben  secondario  nel  quadro 
delle  malattie  del  cuore. 

Noi  abbiamo  però  creduto  di  i>olcre 
insistere  su  molli  punti  della  loro  storia, 
i quali  forse  non  potrebbero  mai  esser 
messi  d'  accordo  senza  la  distinzione  di 
cui  abbiamo  indicate  le  basi.  Con  nuove 
osservazioni  raccolte  dietro  questi  dati,  si 
potrà  giungere  { lo  spero  ) a completare 
ciò  che  flnqul  é stalo  solamente  abbozza- 
to, in  ragione  della  confusione  stabilita 
dai  patologi  tra  i veri  polipi  e certe  altre 
affezioni  che  hanno  con  essi  una  maggio- 
re 0 minore  analogia. 

Il  prognostico  dei  polipi  non  è gravis- 
simo, generalmente  parlando;  ed  è bea 
raro  il  vedere  che  queste  morbose  produ- 
zioni occasionino  di  per  sé  stesse  dei  gra- 
vi accidenti  : esse  tutte  però  rendono  più 
0 meno  diffìcile  la  circolazione  cardiaca , 
promuovono  di  tempo  in  tempo  delle  pal- 
pitazioni molto  incomode,  turbano  il  son- 
no col  dar  luogo  di  frequente  ad  un  ri- 
svegliarsi improvviso  che  fa  l' infermo  . 
e finalmente  in  capo  ad  un  certo  tempo 
sono  quasi  sempre  accompeguale  da  una 
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dilatazione  con  indebolimento  delle  pa- 
reti delle  caviti , cosicché  sotto  questo 
rapporto  meritano  nna  seria  attenzione 
onde  rimediare  per  quanto  è possibile 
all’  inceppamento  del  circolo  sanguigno. 
Ciò  che  spesso  hanno  i polipi  di  più  spia- 
cevole si  é certamente  il  rendere  tacitur- 
ni , irascibili,  ipocondriaci  gl’  individui 
entro  i quali  si  sono  sviluppati:  nojati  dal 
non  potersi  dare  alle  loro  abituali  occu- 
pazioni senza  di  esserne  all’  estremo  in- 
comodati , abbenchè  non  sieno  gravissi- 
mamente malati,  prendono  in  odio  la  vi- 
ta, e multi  pure  se  la  troncano  facendosi 
uccisori  di  sé  stessi. 

Come  tutte  le  affezioni  le  quali  non  op- 
pongono al  corso  del  sangue  che  un  osta- 
colo relativo  e tanto  minore  quanto  meno 
è attiva  la  circolazione , coi  progressi  del- 
r età , il  prognostico  dei  polipi,  lungi  dal- 
r assumere  una  gravezza  maggiore,  divie- 
ne più  mite,  c coir  andar  del  tempo  la  lo- 


ro influenza  Gifisce  coll’  essere  appena 
sensibile.  Abbiamo  trovati  dei  polipi  nei 
cuore  di  certi  vecchj  i quali  in  tempo  di 
vita  non  si  dolsero  di  altro  che  di  un  po- 
co di  dispnea  , e nullamente  di  sintomi 
che  avessero  potuto  far  sospettare  nna 
grave  malattia  di  cuore. 

A stabilire  in  generale  il  prognostico 
dei  polipi  su  basi  più  solide,  egli  é d’  uo- 
po aver  meno  riguardo  a queste  affezioni 
in  loro  stesse  che  non  alle  complicazioni 
locali  e generali  che  le  accompagnano. 
Ella  è questa  una  legge  comune  per  tutte 
le  malattie  organiche  del  cuore,  che  trova 
in  questo  caso  un’applicazione  affatto  spe- 
ciale : l’ influenza  che  tali  affezioni  eserci- 
tano le  une  sulle  altre  , la  tendenza  che 
hanno  a complicarsi  è la  vera  chiave  del 
loro  prognostico  : — non  allontanandosi  i 
polipi  dalla  regola  generale  , tenderebbe- 
ro piuttosto  a confermarla . 


TERAPEUTICA 


Due  modi  di  formazione  essenzial- 
mente diversi  essendo  proprj  dei  polipi , 
nc  avviene  che  non  potremmo  veramente 
oppor  loro  'un  sol  genere  di  trattamento 
allorché  sono  incipienti.  Ora  , i sintomi 
e l’essenza  di  quelli  che  nascono  alla 
maniera  delle  vegetazioni  essendoci  sco- 
nosciuti , é quasi  inutile  il  dire  che  li- 
no a nuovo  ordine  niuna  curagione  sarà 
loro  applicabile.  Quanto  agli  altri  poi, 
ogni  lor  terapeutica  debbe  aver  per  isco- 
po  I’  opporsi  al  coagulamento  e quindi 
all’  organizzazione  degli  elementi  del  san- 
gue stagnante  entro  il  cuore.  E siccome 
di  una  t.ile  terapeutica  noi  ci  occupere- 
mo in  un  rapitolo  speciale  ove  terremo 
discorso  delle  concrezioni  polipifurmi,  la 


cura  propriamente  detta  dei  polipi  consi- 
sterà per  adesso  quasi  esclusivamente  nel 
palliare  i loro  effetti  nocevoli  sulla  chroo- 
lazione  cardiaca;  ed  in  questo  punto  ve- 
ramente i due  generi  di  polipi  si  riunisco- 
no e sono  suscettibili  del  medesimo  trat- 
tamento . 

Una  volta  che  siasi  riconosciuto  l’ordi- 
ne di  cavità  entro  coi  soggiorna  il  corpo 
straniero  , dovrà  consigliarsi  all’  infermo 
una  vita  più  o meno  attiva  per  moderare 
od  attivare  il  corso  del  sangue , e spe- 
cialmente di  opporsi  all’  indebolimento 
progressivo  delle  pareli  cardiache.  A tale 
oggetto  potranno  di  tratto  in  tratto  pra- 
ticarsi delle  leggiere  evacuazioni  sangui- 
gne , nel  medesimo  tempo  con  un  regime 
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analctliod,  coi  tonk-i  difTusiTÌ,  e soprat- 
(uUo  coir  impiego  metodico  delle  prepa- 
razioni di  stricnina  , si  cercherà  di  soste- 
nere la  forza  contrattile  dell'organo,  (guan- 
to agli  accessi  ili  dispnèa,  siccome  in  co- 
loro nei  quali  esiste  un  polipo  del  cuore 
procedono  per  lo  più  dall’  impedimento 


della  circolazione  che  sopravviene  allor- 
ché questo  corpo  estraneo  ostruisce  uno 
degli  oriflij,  duverem  dare  ogni  nostra 
opera  a calmare  i moti  convulsi  del  cuore; 
e la  sanguigna  offre  quivi  una  delle  più 
utili  risorse. 


CAPITOLO  SETTIMO 

GISTI  DEL  CUORE 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 

■K>4rn.gfn«4* 


Ìjb  cisti  del  cuore  sono  state  conosciute 
Hn  d.illa  più  remota  antichità  . Galeno  , 
che  ne  aveva  trovate  nel  cuore  di  una 
scimmia,  presumeva  per  analogia  che  il 
more  dell'  uomo  potesse  offrirne  di  simi- 
li , ma  non  ne  cita  però  veruna  osser- 
vazione. 1 di  lui  commentatori,  comun- 
que sostenessero  con  ogni  lor  possa  una 
tale  opinione,  non  ne  diedero  altre  pro- 
ve confermative , cosa  che  viene  benis- 
simo spiegata  dalla  rarezza  con  cui  pra- 
tieavansi  le  necroscople  ai  tempi  in  cui 
essi  scrivevano.  Fu  soltanto  al  quindice- 
simo secolo  che  s' incominciò  a cercare 
di  veriticare  I'  asserzione  di  Galeno  sugli 
animali  e sull'  uomo.  Allora  osservossi 
che  il  cuore  dei  porci  lebbrosi,  delle  vac- 
che idropiche  e dei  montoni  ebe  pastura 
vano  in  luoghi  bassi  e paludosi,  in  una 
parola  in  tutti  quegli  animali  nei  quali 
era  predominio  di  liquidi  per  ciò  solo 
che  vivevano  in  cattive  condizioni,  rin- 
venivasi  di  frequente  un  tal  genere  di  tu- 
more. Tuttavolla  T.  Bonnel  e il  De  Mai- 
ler sembrano  essere  stati  i primi  ad  averlo 
osservato  nell'  uomo  ; entrambi  ne  citano 
degli  esempi  incontraslabilr,  ma  era  riscr- 
batu  agli  Aiiatomo-patologi  dell'  epoca 
nostra  il  far  conoscere  queste  morbose 


produzioni  in  tutte  le  loro  varietà  c lo 
indicare  le  più  ordinarie  cagioni  della 
loro  cumprsa.  Il  Bichat,  Uupuytren,  Ma- 
randcl,  Grnveilhicr  ne  hanno  descritti 
molti  generi  licn  distribuiti  ; il  I.acnnec 
ha  principalmente  insistito  sulle  cisti  acc- 
falocisti  che  avrebbe  voluto  indurci  a ri- 
porre fra  i vermi  vescicolari,  e su  di  una 
varietà  eziandio  eh'  ci  confondeva  con 
le  vegetazioni  e che  ha  descritto  sotto  il 
nome  di  vegetazione  globul.vre  . Andrai, 
il  Bouillaud,  e molti  altri  pratici  dell'  e- 
poca  nostra  hanno  accresciuto  il  numeri) 
delle  osservazioni  già  conosciute  sulle  ci- 
sti del  cuore.  Finalmente  noi  stessi  cralia- 
mo  di  avere  stabilito  un'nltima  varietà  su 
delle  osservazioni  presentale  alla  Vocici» 
anatomica  da  molli  dei  membri  di  essa. 
Questa  maniera  ili  cisti  si  forma,  a nostro 
credere , nel  seno  delle  cavità  del  cuore  a 
spese  delle  pseudo-membrane  dalle  quali 
r iiilerna  superficie  del  viscere  ò talvolta 
tappezzala.  Noi  abbiamo  allresl  insistito 
io  modo  speciale  sulla  necessità  di  non 
confondere  le  cisti  del  onore  roi  tumo- 
ri encistici  di  quest'  organo , come  po- 
tremo vedere  nell'  esposizione  delle  co- 
gnizioni acquisite  su  questo  punto  della 
scienza. 
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ANATOMIA  PATOLOGICA 


Qualunque  ne  sia  l’origine  ed  il  luogo 
di  formaxione,  le  cisti  del  cuore  sono  co- 
stituite da  una  pseudo-membrana  abitu- 
almente libera  da  ogni  aderenxa  intima 
con  le  parti  in  cui  si  è formata.-  Le  cisti 
della  sostanxa  muscolare  , che  sembrano 
fare  eccexione  a questa  regola  non  sono,  a 
nostro  credere,  che  tumori  encistici,  e non 
già  vere  cisti.  — L'esterno  di  questa  falsa 
membrana  è liscio  o villoso,  secondochò 
le  di  lei  pareti  sono  state  o no  sottomesse 
a dei  reiterati  sfregamenti  ; l' interno  ba 
qualche  analogia  con  una  di  quelle  esili 
muccose  che  tappexzano  tutte  le  cavità  ri- 
piene da  liquidi  stagnanti.  Noi  però  ne 
abbiamo  vedute  delle  villose  ed  anco  del- 
le membranose,  ma  siamo  di  avviso  che 
queste  ultime  avessero  già  subito  un  prin- 
cipio di  alterazione.  Il  colore  di  questa 
membrana  è abitualmente  quello  stesso 
del  liquido  contenuto  nella  cisti  ; però 
dessa  è per  Io  piò  priva  di  colore  egual- 
mente che  la  sierosità  dalla  quale  è riem- 
pita. Se  ne  trovano  delle  brune,  delle  gial- 
lastre, ed  ancora  delle  rosse  più  o meno  ca- 
riche allorquando  contengono  del  sangue, 
come  dei  recentissimi  esempi  sonosene 
presentati  alla  nostra  osscrvaxione.  Questa 
membrana  essendo  abitualmente  libera 
da  ogni  aderenza , non  presenta  all’  esler*- 
no  veruno  stigmate  apparente;  cionnum 
dimeno,  una  delle  varietà  descritte  da  La- 
ennec  offre  un  picciolo  cerchio  al  centro 
del  quale  trovasi  un  punto  di  un  colore 
alquanto  piò  carico . Se  si  prema  sulla  ci- 
sti in  modo  da  far  reagire  il  liquido  con- 
tro la  parete  posteriore  di  questa  specie 
di  ombellico.se  ne  vede  uscire  una  leg- 
giera prominenza  che  serve  a distinguerle 
da  ogni  altro  genere  di  cisti.  Nel  pericar- 
Pigeanz 


dio  e nell’  interno  del  cuore,  noi  abbiamo' 
vedute  alcune  cisti  di  questo  genere  ade- 
renti 0 tali  che  mostravano  di  essere  sta- 
tealtra volta  riunite  alle  pareti  cardiache: 
trovansi  allora  o dei  legami  cellulosi,  O' 
semplicemente  un  inspessimenlo  di  un- 
punto  qualunque  della  cisti  medesima. 
La  membrana  cistica  è talvolta  trasparen- 
te 0 semitrasparente,  e lascia  travedere 
M liquido  che  contiene.  Quella  che  costi- 
tuisce le  cisti  dell’  interno  del  cuore  ò 
per  lo  piò  opaca  come  la  membrana  che 
le  diede  origine.  Noi  non  abbiamo  pe- 
ranco  trovati  vasi  proprj  nella  struttura 
di  questa  membrana;  la  quale  però  se 
vien  traguardata  contro  h luce  lasci* 
scorgere  talvolta  dello  strie  irregolari  si- 
mili a quelle  che  si  rilevano  nelle  pseudo- 
membrane  che  incominciano  ad  organisi 
zarsi.  Le  pareti  delle  cisti  propriamente  det^ 
te  sono  suscettibili  dt  alterarsi;  ma  quell» 
dei  tumori  encistici  e-  delle  vegetazioni 
globulari  di  Laennec  subiscono  non  di 
rado  delle  modificazioni  nella  loro  orga- 
niuazione  primitiva . Se  ne  trovano  di- 
quelle  che  hanno  acquistato  la  densità 
dei  tessuti  fibrosi  ; altre  poi  sono  impre- 
gnate dì  sali  calcarei . Se  ne  sono  pure 
trovate  delle  cancerose  ; ed  altre  fiuaU 
mente  (e  questa  osservazione  è stata  fatta 
HI  Principal  modo  sulle  cisti  acefalocisli  ) 
sono  rammollite  quà  e là,  e rotte  talvolta 
in  diversi  punti  della  loro-  circonferenza . 
In  tal  caso  i frammenti  che  se  ne  sono 
distaccati  ondeggiano  in  mezzo  al  liquido 
contenuto  nella  cavità  cistica. 

Le  cisti  del  cuore  sono  per  lo  più  riem- 
pite da  unasierotità  limpida,  leggiermente 
viscosa,  priva  di  colore,  o tutt’al  più  gial- 
lastra; talvolta  però  vi  si  è trovato  deb 
58 
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sangue  od  aleiini  dei  prodotti  della  di  lui 
composizione,  come  pure  del  pus,  della 
materia  melicerica,  ma  solo  in  casi  raris- 
simi e quasi  eccezionali- 

Le  cisti  del  cuore  trovansi  pressoché 
sempre  isolate  le  ime  dalle  altre.  Abitual- 
mente non  esistono  in  numero  maggiore 
di  una  o di  due  entro  il  tessuto  di  que- 
st'organo; ma  in  certi  casi  nei  quali  gli 
altri  visceri  ne  sono  egualmente  provristi 
si  vedono  esistere  nel  cuore  medesimo  in 
un  numero  maggiore  d'assai.  Se  ne  suno 
trovate  più  di  venti  entro  il  pericardio.  In 
un  caso  riferito  dal  Oupujrtren,  che  molto 
si  assomiglia  all'osservazione  di  Galeno, 
le  cisti  erano  numerosissime  e riunite  in 
grappolo.  Io  ne  ho  vedute  lino  in  tre  nel- 
r interno  di  una  delle  cavità  cardiache: 
ma  quando  hanno  sede  nel  parenchima 
del  viscere  esse  sono  quasi  sempre  soli- 
tarie. Le  vegetazioni  globulose  messe  da 
Laenncc  nel  numero  delle  cisti,  sono  tal- 
volta assai  numerose.  Del  resto,  non  avvi 
parte  del  cuore  nella  quale  non  si  sienu 
trovate:  nel  pericardio,  tra  la  sierosa  ed 
il  tessuto  muKolare,  entro  quest'ultimo 
tessuto,  sotto  la  sierosa  interna,  e nelle 
cavità  . . . possono  riscontrarsi  per  ogni 
dove.  In  generale,  quanto  più  sono  nume- 
rose, altrettanto  minore  è il  volume  che 
hanno  ; cionnonpertsnto  in  quei  casi  nei 
quali  sembra  aver  luogo  una  diatesi  cisti- 
ca , trovansi  talvolta  esistere  in  buon  nu- 
mero ed  assai  voluminose. 

La  forma  delle  cisti  è ordinariamente 
globulare,  e fintantoché  esse  possono  svi- 
lupparsi liberamente,  i loro  diametri  so- 
no presso  a poco  tutti  eguali  ; ma  se  però 
• si  formano  sotto  l'uno  o I’ altro  degl'in- 
volucri del  cuore,  sono  esse  talvolta  ap- 
pianale so  di  una  delle  loro  faccie.  In 


questa  circustanza  si  scavano  ordinaria- 
mente uno  spazio  nel  tessuto  muscolare 
del  cuore,  il  quale  senza  dubbio  offre  loro 
una  resistenza  minore,  e non  protuberanu 
che  leggermente  all’esterno  o all' interno 
del  viscere.  Molte  di  tali  cisti  sono  stale 
prese,  a mio  credere,  per  tumori  svilup- 
patisi nella  spessezza  delle  pareli,  imperoc- 
ché ne  avevano  divaricate  le  fibre  od  ave- 
vano determinato  il  riassorbimento  del 
loro  tessuto. 

Come  già  ci  é noto,  le  cisti  sono  distcK 
da  diversi  liquidi  , e segnatamente  da 
della  sierosità;  le  loro  pareti  sono  assai 
resistenti:  e se  se  ne  punga  una  colla  punta 
dello  scalpello,  vedesi  talvolta,  come  nota 
1' .Andrai,  il  liquido  zampillare  a qualche 
piede  di  distanza.  Quelle  che  sono  conte- 
nute tra  te  libre  muscolari  e sotto  la  sie- 
rosa ofTrune  questo  fenomeno  al  più  alto 
grado. 

I.e  alterazioni  e le  diverse  maniere  di 
esito  delle  cisti  del  cuore  non  sono  anco- 
ra bastevolmenle  conosciute:  avvegnaché 
quanto  hanno  indicato  i diversi  scrittori 
come  proprio  di  esse,  — le  diverse  trasfor- 
mazioni, cioè  a dire,  e le  alteraziooi  pro- 
prie ai  tumori  encisticidel  cuore,  — non  si 
osserv.i  forse  mai  nelle  cisti  propriamente 
dette.  I tumori  sopraindicati  sono  soli,  a 
nostro  credere,  suscettibili  di  atrofizzarsi, 
di  essere  riassorbiti  io  totalità  o in  parte, 
e di  lasciare  nel  tessuto  del  cuore  delle 
traccie  le  quali,  se  non  vi  si  facesse  atten- 
zione, potrebbero  esser  prese  per  ailreltan- 
te  feri teo  rotture  del  cuore  cicatrizzate;o,iii 
via  di  giurigione.  Quello  che  é stato  det- 
to in  questo  proposito  delle  cisti  sangui- 
gne del  cuore,  della  loro  rottura  e dello 
stravasamento  del  loro  liquido  nel  tessuto 
canliaco.ci  sembra  essere  nello  stesso  caso. 
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E T 1 O L O G I A 


Di  (anlo  egli  è Tacile  lo  spiegare  la  for- 
inazione  delle  membrarte  cistiche  attorno 
ai  prodotti  morbosi  che  esse  servono  ad 
isolare,  quanto  appunto  è difficile  il  dar- 
si ragione  della  genesi  di  certe  cisti  siero- 
se, isolate,  ondeggianti  in  mezzo  ai  li- 
quidi diversi  della  vivente  economia.  Egli 
è certamente  assai  piò  razionale  il  credere 
che  i prodotti  morbosi  trovati  in  seno  del- 
le cisti,  eccettuatone  però  il  sangue,  sieno 
il  resultato  dell'esalazione  della  membrana 
cistica,  che  non  il  supporre  che  la  pseudo- 
membrana  alTalto  formata  si  costituisca  in 
una  cisti  modellandosi  su  di  un  liquido 
che  non  èlimitato  da  alcuna  parete,  ci- 
sti sierose,  tra  le  altre,  ci  sembrano  pro- 
dotti formati  dirò  cosi  tutti  di  un  pezzo, 
come  lo  sono  gli  acefalocisti , ed  il  liquido 
che  contengono  vi  si  sviluppa,  a nostro 
credere,  nel  medesimo  tempo  della  mem- 


brana tegumentaria.  Noi  egualmente  igno- 
riamo il  modo  di  formazione  delle  cisti 
disposte  in  groppi,  esistenti  o nel  pericar- 
dio o sul  bordo  delle  valvole:  le  leggi 
della  patogenesi  attualmente  conosciute 
non  si  applicano  in  alcuna  maniera  al 
loro  modo  di  agglomeramento,  alla  loro 
produzione  simultanea  io  diverse  parli 
dell' economia.  Si  sa  nondimeno  che  l'a- 
bitare in  un  luogo  umido  e male  aerea- 
to;  un  nntrimenlo  troppo  fresco,  pei  be- 
stiami , sono  le  condizioni  le  piò  favo- 
revoli alia  loro  produzione.  Noi  crediamo 
ebe  queste  cisti  appariscano  nell'econo- 
mia come  i vermi  nel  canale  intestinale, 
come  i pidocchi  in  certe  affezioni  pedi- 
cnlari,  senza  ebe  si  sappia  precisamente 
d’ onde  ne  escano  i germi,  e quale  sb  il 
modo  della  loro  pn^gazkme  e del  loro 
accreKimento. 


SINTOMI  E DIAGNOSI 


Le  cisti  del  cuore  non  sono  state  (In- 
qui  riconosciute  che  sul  cadavere;  l'os- 
servazione non  ci  ha  dunque  detto  cosa 
alcuna  sui  fenomeni  ai  quali  la  loro  appa- 
rizione poteva  dar  luogo  non  solo  quando 
esse  sono  semplicemente  dei  corpi  estranei 
nati  nella  sostanza  del  cuore,  ma  ancora 
nei  casi  in  cui  ondeggiano  liberamente 
entro  le  caviti  di  quest'organo.  In  queste 


due  ultime  circostanze  però  la  loro  dia- 
gnosi non  ci  sembra  impossibile,  allorchò 
r attenzione  nostra  siasi  precedentemente 
fissata  sulle  condizioni  generali  della  loro 
comparsa  ; in  allora  i disturbi  funzionali 
del  cuore  dovranno  all’occasione  essere 
diligentemente  notali  per  farli  servire  in 
apppresso  a costituire  la  diagnosi  delle  ci- 
sti  del  cuore. 


Digiiized  by  Google 


ESITI  E PROGNOSTICO 


Sotto  questo  punto  di  vista  le  cisti 
possono  dividersi  in  due  classi , secon- 
dochè  esse  contengono  delle  sostanze  su- 
scettibili, 0 no,  di  subire  delle  alterazioni. 
Nel  primo  caso  i prodotti  morbosi  vengono 
riassorbiti,  o traforano  le  cisti,  ed  in  que- 
st’ultima  circostanza  possono  pure  essere 
riassorbiti  insiememente  alle  pareti  della 
borsaio  coi  erano  contenuti;  nel  secondo 
caso  poi  esse  possono  accrescersi  ed  oc- 
cupare un  volume  assai  eonsiderabile  ; 
talune  però  si  rompono  e lasciano  sfug- 
gire entro  il  pericardio  l'umore  di  che  son 
piene.  Non  si  sa  ancora  se  in  tale  circo- 
stanza possano  essere  riassorbite;  nel  ve- 
dere però  r alterazione  di  certi  fram- 
menti cistici  cbe  sono  appartenuti  a degli 
acefalocisti , si  sarebbe  veramente  indotti 
a crederlo.  Le  cisti  della  sostanza  musco- 
lare seguono , in  generale , le  fasi  delle 
alterazioni  organiche  che  sono  destinate 
a proteggere;  come  queste  si  alterano,  o 
conservano  intatte  le  loro  pareti.  Gii  sap- 
piamo cbe  il  loro  riassorbimento  può  esser 
completo  in  modo  da  renderle  simili  ad 
una  cicatrice;  — se  un  siffatto  lavoro  di 
riassorbimento  è meno  intiero,  meno  per- 
fetto, rimangono  sempre  delle  traccie  del- 
la loro  esistenza  anteriore.  Alcuni  calcoli 
della  sostanza  muscolare  non  ci  sembrano 
avere  altra  origine. 

Le  cisti  del  cuore  non  sono,  a nostro 
avviso,  realmente  gravi,  se  non  in  ragione 
dell’alTeiione  generale  deH’organismo  del- 
la quale  sono,  per  così  dire,  un  sintoma 
od  un’ epifenomeno.  Imperoechà  in  quei 
casi  nei  quali  esistono  di  per  sé  stesse 
od  in  conseguenti  dell’  affezione  locale 
che  sono  destinate  ad  isolare,  sarebbero 
esse  piuttosto  una  condizione  favorevole, 
di  quello  cbe  una  complicazione  della 
maliuie  primitiva.  Nella  prima  eimo- 
stanza,  le  cisti  sono  inerenti  ad  una  mala 


disposizione  , la  quale  , fintantoché  non 
saremo  giunti  a tale  di  poterla  combattere 
con  successo , dovrà  sempre  riguardarsi 
come  una  delle  piò  gravi  complicazioni. 
Le  altre  conseguenze  delle  cisti  essendo 
mal  conosciute,  esagerate  dagli  uni,  e te- 
nute in  poco  0 niun  conto,  — senza  mag- 
gior ragione, — dagli  altri,  nulla  potrebbe 
dedursene  per  il  prognostico  prima  che 
nuove  osservazioni  non  sieno  venute  a ri- 
schiarare  un  tal  punto  di  dottrina. 

Quanto  ai  disturbi  di  circolazione  che 
debbono  indurre  le  cisti  cbe  sono  libere 
nelle  cavità  del  cuore,  si  potrebbero,  in 
teoria,  tenere  per  analoghi  a quelli  deter- 
minati dai  polipi;  ma,  sia  che  esse  non  si 
muovano  dal  lor  posto  ; sia  che  il  caso 
non  ne  abbia  peranco  fatta  impegnare  al- 
cuna negli  oriflzj  del  cuore  ; sia  Analmen- 
te (come  é piò  probabile]  che  la  forma 
rotonda  non  permetta  loro  di  soggiornar- 
vi, conforme  avviene  dei  polipi  cbe  sono 
pediculati,  non  è men  vero  però  cbe  in 
pratica  ed  in  fatto  non  esiste  ancora,  per 
quanto  è mia  notizia,  osservazione  alcuna 
che  addimostri  i pericoli  inerenti  a que- 
sto genere  di  aSézione.  Aspettiamo  nuovi 
fatti  per  istabilire  qualche  cosa  di  piò  pre- 
ciso su  di  un  tal  punto. 

Da  quanto  abbiam  detto  non  sarà  dif- 
Acile  il  vedere  che  le  basi  del  progoostico 
proprio  alle  cisti  del  cuore  riposano  su  tre 
considerazioni;  sulla  loro  origine  aflaltu 
locale,  0 procedente  da  un  vizio  dell'  orga- 
nismo; sul  luogo  cbe  occupano;  e piò 
ancora  sulle  alterazioni  di  cui  sono  suscet- 
tibili e le  cisti  ed  i liquidi  in  esse  conte- 
nuti, Ben  si  scorge  che  un  buon  nume- 
ro di  particolarità  su  di  un  tal  proposito 
rimangono  tuttora  da  rischiararsi  ; ma 
indicate  una  volta  le  diverse  lacune  noi 
dobbiam  tutto  sperare  dagli  sforzi  della 
scienu. 
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TERAPEUTICA 


Se  si  giunga  un  giorno  a diagnosticare 
le  cisti  del  cuore,  queste  produzioni  mor- 
bose dorranno  dividersi , per  la  tera- 
peutica, in  due  classi,  a seconda  del  loro 
procedere  da  una  cachessìa  generale  o da 
un  vizio  meramente  locale:  quanto  sa- 
rebbe applicabile  nel  primo  caso  un  trat- 
tamento igienico  generale,  altrettanto  inef- 
ficace riescirebbe  nell'altro.  Del  resto,  le 
basi  di  questo  trattamento  non  si  sono 
paranco  trovate,  abbencbè  già  si  conosca- 
no alcune  delle  indicazioni  ad  adempiersi; 


come  sarebbero  il  far  soggiornare  gl' in- 
fermi in  nn  luogo  asciutto,  ben  ventilato, 
ed  il  sostenerli  per  mezzo  di  un  nutrimen- 
to tonico  e proporzionato  alla  loro  forza. 

Se  V idropericardio  idatigeno  venisse  a 
costituirsi  in  ascesso,  e le  cisti  si  presen- 
tassero all'orifizio  di  una  fistola,  si  do- 
vrebbero aprire,  — ed  all' occorrenza  an- 
cora ingrandire  la  ferila  esterna  onde  dar 
loro  un  più  facile  passaggio,  avvertendo 
bene  però  di  non  trascurare  per  questo 
il  già  indicato  regime. 


CAPITOLO  OTTAVO 

CONCREZIONI  SANGUIGNE 

POLIPIFORMI  DI  ALCUNI  SCRITrORI . POLIPI  DEGLI  ANTICHI 


Finora  l’applicazione  della  fisiologia 
alla  patologia  ba  più  ritardato  che  favo- 
rito il  progresso  della  scienza  nostra:  — 
r istoria  delle  concrezioni  sanguigne  del 
cuore  è una  delle  prove  che  dimostrano 
la  verità  di  una  tale  asserzione.  1 primi 
patologi  i quali.,  fin  dai  tempi  del  Vesalio 
praticarono  delle  autopsìe,  avendo  osser- 
vato delle  concrezioni  sanguigne  organiz- 
zate entro  il  cuore  e nei  vasi,  poco  s'in- 
quietarono degli  ostacoli  che  esse  dove- 
vano apportare,  se  non  al  corso  del  san- 
gne,  al  movimento  almeno  di  un  tal  li- 
quido nei  vasi,econchiusero  a nome  della 
organizzazione  stessa  di  questi  corpi  car- 
nosi (come  li  chiamavano)  conchiusero, 
dissi,  che  essi  esistevano  in  tempo  di  vita, 


ed  attribuirono  loro , in  consegnenza  , la 
maggior  parte  dei  disturbi  funzionali  cui 
gl'  infermi  erano  soggiaciuti.  Quando  poi 
fu  conosciuto  il  mecccanismo  della  circo- 
lazione, sia  che  i patolc^i  fossero  meno  fa- 
voriti dalle  osservazioni , sia  che  meno 
esattamente  si  descrivessero  le  concre- 
zioni sanguigne,  lo  Spigellio  ed  il  Riolano 
non  videro  più  che  dei  lembi  pituitosi  lad- 
dove lo  Skenkio  aveva  descritti  dei  corpi 
carnosi  organizzali,  stratificati. 

Ciò  fu  per  questi  scrittori  il  risultamcn- 
to  del  ristagno  del  sangue  dopo  la  morte , 
o tuli' al  più  durante  l'agonia  degl'  infer- 
mi. Le  concrezioni  sanguigne  antiche  cd 
organizzate  osservate  dai  loro  predecessori 
furono  revocalo  in  dubbio,  c si  riguarda- 
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Tono  come  incomialiliili  con  la  miova  teo- 
ria della  circolaiione  data  da  Harvey:  il 
corso  del  sangue  sarebbe  stato  arrestato  da 
r{uesti  ostacoli  : però  non  più  sita  ; — gan- 
grcna,  sfacelo,  e tutto  ciò  che  consegue  ad 
una  brusca  interruzione  del  libero  circola- 
re del  sangue,  k nome  della  fisiologia  im- 
ponevasi  alla  patologia  di  ritardare  i suoi 
progressi  per  più  di  un  secolo.  Bonnet, 
Valsalra.  e specialmente  il  Morgagni,  adot- 
tando tutte  queste  idee,  appoggiandole  con 
la  loro  autorità,  in  nome  pure  della  fisio- 
logia , allontanarono  viemaggiormenle  gli 
osservatori  dalla  via  della  verità. 

Invano  pubblicava  il  Marget  che  i po- 
lipi (come  chiamavansi  allora  le  concre- 
zioni in  discorso)  erano  organizzati,  e che 
vi  si  erano  scoperti  dei  vasi  .sanguigni  : il 
Morgagni  severamente  il  riprese;  e di  sua 
privata  autorità  dichiarò  la  cosa  impossi- 
bile, incompatibile  colle  cognizioni  della 
fisiologia.  E fu  pure  per  l’influenza  di  que 
stc  stesse  considerazioni  fisiologiche  che 
l'illustre  Sénac  istituì  le  sue  belle  ricerche 
sul  modo  di  formazione  dei  polipi;  e s’ei 
non  giunse  a discnoprìre  la  verità  non  fu 
certo  per  diletto  delle  sue  belle  e numero- 
se sperienze.  Non  vi  voleva  meno  di  tutto 
il  prestigio  del  nome  di  Morgagni  e del- 
l'autorità non  per  anco  contrastata  della 
fisiologia  per  impedire  a questo  sommo  di 
vedere  quello  che  numeroso  osservazioni 
gli  avevan  messo  sotf  occhio. 

Ei  dimostrò  che  la  decomposizione  del 
sangue,  si  nello  stato  di  riposo  che  battuto 
con  delle  piccole  verghe  le  quali  possano 
in  certo  modo  simulare  l'azione  delle  val- 
vole e dei  loro  tendini,  poteva  produrre 
tutte  le  varietà  di  forma  o di  organizza- 
zione dei  polipi;  vide  il  sangue  dividersi  in 
lamine  od  in  fibrille  aflalto  bianche,  dense, 
resistenti,  o riunirsi  in  masse  che  si  prende- 
rebbero, diceva  egli,  ^r  vere  masse  carnose, 
te  non  ti  tlatte  in  guardia  rontro  in^ran- 
nevoU  apparente.  Sul  cadavere  ei  trovò  di 
queste  stesse  concrezioni  disseminate  di 
striscic  iti  globuli  sanguigni,  aderenti  alle 


pareli  del  cuore  con  legami  indissolubili 
formati  da  strati  soprapposti  e di  vario  co- 
lore «i  quali  non  potevano  (die' egli)  es- 
» sere  attribuiti  che  ai  diterti  tempi  nei 
» quali  i fluidi  si  condensano.»  E cionno- 
nostante,  affascinato  dalle  teoriche  fisiolo- 
giche, preoccupato  dagli  ostacoli  op|xisti 
alla  circolazione,  concludeva  che  i polipi 
erano  di  formazione  postuma , o tulf  al 
più  anteriori  di  alcune  ore  soltanto  al  mo- 
mento della  cessazione  della  vita.  Egli  cita 
in  appoggio  della  sua  conclusione  diversi 
esempi  concrezioni  sanguigne  trovate 
nel  cuore  d’individui  morti  a un  tratto, e 
sui  quali  non  se  ne  poteva  sospettare  I'  c- 
sislenza  durante  la  vita.  Guidato  però  da 
quel  mirabile  buon  senso  che  gli  serve  si 
bene  allorquando  vi  si  abbandona,  il  Sé- 
nac non  può  impedire  a sè  stesso  di  vede- 
re che  diverse  malattie  favoriscono  la  con- 
crezione del  sangue,  mentre  altre  ne  man- 
tengono non  solo,  ma  ne  aumentano  an- 
cora la  fluidità,  indipendentemente  dalle 
concrezioni  alle  quali  egli  attribuisce  U 
formazione  del  polipo.  Per  mala  sorte  le 
sue  cognizioni  non  gli  permettevano  di 
.sollevare  il  velo  che  gli  stava  sugli  orchi, 
e la  sua  probità  scientifica  imp.'divaglì  di 
descrivere  quello  che  non  aveva  veduto. 

.\lcuni  dei  di  lui  successori  andarono 
assai  più  lungi,  senza  avere  la  metà  delle 
sue  cognizioni. 

11  Corvisart,  tra  gli  altri,  tuttoché  rista- 
bilisse r esistenza  quasi  obliata  delle  con- 
crezioni polipiformì  di  origine  morbosa, 
assegnò  loro  dei  caratteri  anatomici  inam- 
missibili di  fronte  alle  osservazioni  di  Sò- 
nar. Oltre  a ciò,  tra  le  cagioni  che  propo- 
ne alla  formazione  delle  concrezioni  poli- 
piformi , egli  oblia  precisamente  quelle 
che  avrebbero  potuto  sostenere  la  sua  opi- 
nione; ei  non  parla  in  modo  alcuno  del- 
r infiammazione  si  del  sangne  che  delle 
pareti  del  cuore  , la  quale  avrebbe  alme- 
mo  resa  plausibile  T origine  che  ad  esse 
attribuiva;  avvegnaché  il  dire  che  le  con- 
crezioni sanguigno  di  questo  genere  sono 
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« riconoscìbili  al  colore  di  carne  pal- 
n lida,  alla  densiU,  alla  loro  organiz- 
n zazione  come  fibrosa  , c finalmente 
n alla  forza  della  loro  aderenza  a qualche 
parte  delle  cavità  dei  cuore.  » egli  è un 
andare  al  di  li  ed  un  rimanere  al  dì  qui 
del  vero,  dappoiché  senza  dubbio  le  ade- 
renze, nel  modo  che  sono  descritte  da 
questo  insigne  scrittore  , non  sì  osserva- 
no sempre  nello  concrezioni  antiche  , e 
molte  tra  le  più  recenti  possono  essere 
scolorite,  fibrose  o fibrinose  , come  lo  ad- 
dimostrano gli  sperimenti  anteriori  diSé- 
nac,  ripetuti  in  seguito  dai  nostri  con- 
temporanei. 

La  Scuola  anatomo-patologica  riparò 
alla  dimenticanza  del  Corvisart;  e senza 
poter  bene  precisare  in  che  I'  inlì.imma- 
zione  favorisse  il  coagulamento  del  san- 
gue , r ammise  però  come  una  delle  più 
frequenti  cd  attive  cagioni  della  forma- 
zione dei  polipi  in  tempo  di  vita.  Ma  tale 
si  è la  natura  dell'  umana  mente,  eh’  essa 
guasta,  deforma  tutto  ciò  che  le  cade  nelle 
mani:  — senza  neppur  conoscere  il  pro- 
cesso impiegato  dalla  natura  per  coagu- 
lare il  sangue  nell'  infiammazione,  sì  af- 
frettarono i patologìa  fare  di  questo  lavo- 
ro morboso  l' agente  quasi  esclusivo  della 
formazione  dei  polipi:  si  pose  in  obl'io  che 


esso  poteva  rendere  eziandio  il  sangue 
più  Guido  ed  i suoi  elementi  meno  plastici 
in  altri  casi;  non  domandarono  a sé  stessi 
se  r infiammazione  delle  pareti , del  cuore 
potesse  essere  tanto  spesso  efietto  che  cau- 
sa delle  concrezioni  sanguigne  che  si  for- 
mano nel  sistema  vascolare. 

Checché  ne  sia  però,  è stato  veramente 
reso  un  importante  servìgio  alla  scienza 
coir  introdurre  I'  infiammazione  nell’  e- 
tiologla  delle  concrezioni  sanguigne:  que- 
sto processo  morboso  ci  darà  la  spiegazio- 
ne di  molti  fenomeni  che  erano  inesplica- 
bili pei  nostri  antichi. 

Per  istabilire  adesso  lo  stato  della  scien- 
za sulla  storia  generale  delle  concrezioni 
sanguigne  , egli  é d'  uopo  non  solo  tener 
conto  dei  lavori  dei  contemporanei , ma 
di  quelli  ancora  dei  nostri  predecessori  . 
La  riunione  dei  loro  lumi  respcttìvi  for- 
merà un  insieme  di  conoscenze  molto  più 
completo  di  quello  che  non  lo  sarebbe 
traendolo  isolatamente  dai  lavori  degli 
uni  o degli  altri.  Nei  percorrere  gli  scrit- 
tori classici  dei  nostri  giorni  sarà  facile  il 
vedere  le  lacune  che  essi  binno  lasciate 
in  questa  parte  di  scienza  per  non  aver- 
ne interrogata  la  storia,  e l’utilità  dello 
studio  di  questa  sarà  meglio  conosciuta. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


lue  concrezioni  sanguigne  le  più  sem- 
plici sono  indubitatamente  quelle  che 
contengono  tutti  gli  elementi  del  sangue 
nelle  proporzioni  ed  allo  stato  di  combina- 
zione in  cui  trovansi  abitualmente  entro 
il  vaso  ove  questo  fluido  é stato  raccolto 
dopo  dì  averlo  estratto  alcuni  momenti 
innanzi  per  mezzo  ddia  nebutomia . Il 


fluido  sanguigno  é rappreso  in  massa  , la 
sierosità,  la  fibrina,  I’  albumina,  il  cruo- 
re hanno  ancora  conservata  la  loro  re- 
spettiva  posizione  ; e r albumina  sembra 
solo  imprigionare  il  tutto  entro  le  sue 
maglie,  per  un  principio  di  condensamen- 
to . Nel  cuore  si  trovano  delle  concrezio- 
ni sanguigne  in  questo  stato,  ma  sollanlò 
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in  ìnTemo  t quando  I'  autopsia  vicn  fal- 
la dentro  le  Tentiquallr'  ore  , e »e  1'  ago- 
nia non  sia  stala  troppo  lunga . Un  caso 
che  poco  differisce  dal  precedente  sì  è 
quello  nel  quale  un  principio  di  dissocia- 
zione si  è effettuato  tra  le  parti  costituenti 
del  sangue:  questo  liquido,  invece  di 
rassomigliare  a della  gelatina  di  ribes  ben 
rappresa,  più  non  forma  una  massa  omo- 
genea; delle  parli  meno  consistenti  sepa- 
rano dei  grumi  di  una  minore  densità; 
— cionnonpertanto  la  sierosiU  ed  il  cruo- 
re sono  ancora  intimamente  combinali 
cogli  altri  clementi  del  fluido  sanguigno, 
la  fìbrina  e 1'  albumina  sono  colorite  co- 
me nello  stato  ordinario,  ma  le  lozioni 
indeboliscono  prontamente  questo  loro 
colore,  ciò  che  non  ha  luogo  nel  caso  pre- 
cedente. Nell'  estate,  dopo  di  una  giorna- 
ta calda  e burrascosa,  il  sangue  oRre  bene 
spesso  questi  caratteri , e gii  la  membra- 
na interna  del  cuore  incomincia  a colo- 
rirsi di  rosso.  Noi  non  sapremmo  dire  se 
questo  stalo  del  sangue  sia  semprcnorma- 
le.ose  invece  debba  abitualmente  con- 
siderani  come  indizio  di  nn  principio  di 
decomposizione,  e se  esso  possa  esistere 
in  tempo  della  vita  dei  soggetti  che  lo  pre- 
sentano all'  autopsia,  cosa  che  ci  sembra 
poco  probabile;  ma  non  possiamo  neppu- 
re riguardarlo  come  un  risultato  dell'  in- 
flammaxionc,  flntanlocbè  almeno  altri  se- 
gni non  verranno  a giustificare  una  tale 
•rigine. 

Questa  maniera  di  decomposizione  pe- 
rò, come  non  mancheremo  di  mostrare 
allorquando  parleremo  delle  alterazioni 
del  sangue,  è frequentissima  nelle  affe- 
zioni dette  putride  ed  adinamiche,  nei 
riassorbimenti  purulenti  e negli  avvele- 
namenti per  miasmi  o per  virus  deleteri  • 
e negl'  individui  colpiti  dal  fulmine.  Se 
concrezioni  sanguigne  in  questo  stato  pos- 
sono trovarsi  in  tutte  le  caviti  del  cuore  ; 
desse  sono  però  più  comuni  a destra  che 
a sinistra,  nelle  vene  che  non  nelle  arte- 
rie. Una  tal  preferenza  sarebbe  mai  dovu- 


ta alla  stasi  più  facile  del  sangne  ; oppure 
ad  un  genere  particolare  di  alterazione , 
al  riassorbimento  dei  prodotti  morbosi 
per  le  vene?  — Forse  ognuna  di  queste 
particolarità  vi  concorre  alcun  poco. 

In  altri  casi  le  concrezioni  sanguigne  , 
senza  molto  diflerire  dalle  precedenti , 
offrono  già  un  principio  di  scoloramento 
che  è ben  lungi  dall'  esistere  in  egual  gra- 
do  in  tutte  le  parti:  hannovene  delle  ne- 
re , delle  cupe;  altre  sono  violette , altre 
rosee  , e finalmente  alcune  mostransi  af- 
fatto bianche  o giallastre , senza  che  si 
possa  spiegare  nè  per  la  soprapposizione 
degli  strati  nò  per  la  disposizione  della 
parti,  la  cagione  del  riassorbimento  più 
attiro  che  si  osserva  avere  avuto  luogo  in 
alcune  di  esse.  Il  lotto  è cosi  disordina- 
lo, cosi  confusamente  disposto,  che  si  po- 
trebbe ammettere  senu  molta  inverisi- 
miglianza  che  prima  di  occupare  il  luogo 
in  cui  si  trova  all'  autopsia  , il  megma  di 
cui  sono  piene  le  cavità  del  cuore  avesse 
una  disposizione  aflatlo  diversa.  Le  con- 
vulsioni dell'  agonia  avrebbero  allora 
sconvolta  la  loro  disposizione  anteriore. 

I-o  scoloramento  del  sangue  in  tempo 
di  vita  dovrebbe  ammettersi,  se  volesse 
credersi  vera  l' ipotesi  suddetta  ; ma , a 
parer  mio  , un  tale  scolorimento  è più 
che  ammissibile  , e quanto  si  osserva  nei 
sacchi  aneurismatici,  nelle  cisti  apoplet- 
tiche, nelle  ecchimosi,  non  permette  di 
dubitare  che  un  siffatto  cambiamento  del 
fluido  sanguigno  possa  aver  luogo  entro 
le  cavità  del  cuore. 

Le  concrezioni  sanguigne  possono  pu- 
re rivestire  un’  altra  forma , senza  cessare 
di  appartenere  allo  stato  fisiologico,  o,  per 
meglio  dire,  senza  essere  necessariamente 
esiti  di  ona  evidente  infiammazione  , ^ 
delle  pareti  del  cuore  che  del  sangue  stes- 
so. Il  sangue  coagulalo  in  massa  manda 
delle  ramificazioni  tra  i pilastri  carnosi, 
si  modella  sulle  loro  anfrattuosità,  e si 
continua  talvolta  con  delle  concrezioni 
consimili  sino  entro  i grossi  vasi.  Senza 
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che  queste  produzioni  sieno  costituite  da 
strati  concentrici  soprapposti , la  densità' 
e lo  scoloramento  di  quelle  porzioni  che 
avvicinano  le  pareti  del  cuore,  mostrano 
evidentemente  che  esse  sono  più  antiche 
di  quelle  che  trovansi  al  centro.  Il  sangue 
stato  successivamente  deposto  su  di  uno 
strato  primitivo,  la  spessezza  del  quale  si 
è insensibilmente  accresciuta  ; ma  sicco- 
me la  parte  ove  il  sangue  colava  non  ha 
avuto  tempo  di  organizzarsi , vi  è slata 
fusione  intima  tra  la  massa  , e lo  scolora- 
mento non  vi  si  trova  che  in  ragione  del- 
r antichità  del  deposito.  In  certi  casi  pos- 
sono vedersi  in  queste  masse  tutte  quan- 
te le  gradazioni  di  scoloramento  e di  or- 
ganizzazione che  presenta  il  sangue  di  un 
pleuritico  nel  fondo  di  una  sottocoppa  ; 
solo  perù  in  questa  circostanza  le  parti 
più  dense  sono  alla  superficie,  inquan- 
tochè  la  decomposizione  si  è eflettuata 
istantaneamente  su  tutta  la  massa;  mcn- 
trechè  nel  cuore  le  porzioni  più  dense 
del  coagulo  si  trovano  nel  fondo  della 
cavità. 

La  massa  sanguigna  scolorita , in  gran 
parte  composta  da  lihrina  , non  offre  in 
certi  casi  alcun'  altra  traccia  di  organiz- 
zazione tranne  quelle  che  si  osservano 
nella  cotenna  inflammatoria  . Dessa  può 
bene  insinuarsi  tra  le  cotonne  carnose  ed 
aderire  per  questo  mezzo  puramente  mec- 
canico alle  pareti  del  cuore,  abbenchà 
non  vi  abbia  contratta  veruna  adesione 
organica.  Se  le  concrezioni  sanguigne  sono 
più  antiche , se  sono  percorse  da  dei  vasi 
di  nuova  formazione  sviluppati  nel  loro 
interno,  esse  possono  ancora  rimanere 
isolate  in  totalità  o in  parte  dai  tessuti 
coi  quali  si  trovano  a contatto  ; ma  per 
lo  più  in  siffatta  occorrenza  der  legami 
cellulosi , dapprima  lassi , quindi  sempre 
più  consistentr,  s’ interpongono  tra  le  con- 
crezioni sanguigne  e le  cavità  cardiache. 
Allora  si  può  supporre  che  un  lavoro 
inflammatorio  abbia  presieduto  a questa 
uniuDC  accidentale  delle  concrezioni  san- 
Pi'jcau.e 


guigne  colle  pareti  entro  le  quali  sono 
racchiuse , seppure  non  è stata  le  cagione 
della  loro  formazione  primitiva  nel  seno 
delle  cavità  del  cuore. 

Una  volta  che  le  concrezioni  in  discor- 
so hanno  acquistato  ( mi  sia  lecita  I’  e- 
spressione  ) diritto  di  domicilio  nell’  or- 
gano cardiaco  , allorché  sono  rese  suscet- 
tibili di  vita,  possono  assumere  le  più  va- 
rie forme  immaginabili.  Talvolta  infatti  il 
grumo  viene  riassorbito  nel  centro,  e ri-> 
cuoprc  r interno  del  cuore  con  una  pseu- 
do-membrana più  0 meno  spessa  che  si  a- 
datta  a tutte  le  anfrattosità  delle  pareti 
deir  organo,  ne  tappezza  i tendini , e si- 
mula una  cavità  molto  più  piccola,  ma 
simile  in  tutto  e per  tutto  a quella  che 
le  ha  servito  di  modello  : il  sangue  circo- 
la nel  suo  interno , e se  la  concrezione 
sanguigna  è esile  e la  cavità  nn  poco  di- 
latata, il  corso  di  questo  fluido  ne  risente 
si  poco,  che  si  narra  di  aver  veduto  di  si- 
mili pseudo-membrane  cheavevano  acqui- 
stato tutta  la  levigatezza  della  sierosa  del 
cuore,  — circostanza  che  annunzia  uno 
sfregamento  lungamente  protratto  ed  una 
organizzazione  delle  più  perfette: 

Questa  prima  pseudo-membrana  pnò  es^ 
sa  pure  ricuoprirsi  di  una  seconda  con- 
crezione affatto  simile  a lei;  e comunican- 
te con  essa  [ler  mezzo  di  lembi  cellnlosi 
che  possono  colla  loro  estrema  divisione 
simulare  una  specie-di  capelliera. 

Il  Sénac'ce  ne  ha  lasciata-  una  deserh 
zione  minuziosa  : nei  casi  da  lui  riferitr, 
il  sangue  circolava  entro  tutte  queste  par- 
ti, e r infermo  non  pareva  esser  morto  in 
conseguenza  dell'  alfezione  del  cuore  dalla 
quale  era  slato  precedentemente  preso. 

.Sarebbe  quasi  impossibile  il  dcscrivcre 
tutte  le  bizzarrie  di  forma  che  assumono 
le  concrezioni  sanguigne  nelle  cavità  del 
cuore  : il  sangue , col  passare  a traverso  le 
maglie  di  un  tessuto  flbrinoso  recente  può 
dividerle  in  tantc  maniere,  che  non  si  po- 
trebbe sperare  di  prevedere  tutte  le  confi- 
gurazioni che  si  sono  digià  presentale  v» 
.i9 
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eh*  si  presenleranno  all'  osaenrazione . 
Avvene  una  però  che  merita  speciale 
menzione,  in  ragione  dell’  ostacolo  che 
dehbe  portare  nella  circolazione  sangui- 
gna. e per  causa  della  configurazione  par- 
ticolare che  dà  alla  cavità  ove  si  sono  for- 
male le  concrezioni . Nel  caso  che  ci  oc- 
cupa, le  pseudo-memhrane  fibrinose,  in- 
vece di  infossarsi  nelle  anfraltuosità  dei 
pilastri  carnosi  e di  tappezzare  i tendini 
delle  valvole,  rieuoprono  queste  membra- 
ne passando  dall'  una  all'  altra;  di  manie- 
ra tale  che  le  valvule  stesse  non  possono 
più  raddrizursi,  ed  il  ventricolo  con  1'  o- 
recebietta  non  costituiscono  più  che  una 
sola  cavità  continua.  Il  ventricolo  trovasi 
ridotto  alla  forma  di  un  piccolo  cono  ir- 
regolare, ove  r apertura  dei  grossi  vasi  è 
appena  visibile.  In  questi  casi , il  sangue 
poò  colare  dall'  indentro  all'  infuori  del- 
la pseudo-membrana  per  mezzo  di  piccio- 
le  aperture  che  si  sono  formate  nella  di 
lei  continuità. 

Io  so  bene  che  queste  pseudo-membra- 
ne potrebbero  essere  attribuite  ad  una 
endocarditide,  e non  già  al  condensamen- 
to delle  concrezioni  Hbrinose;  ma  sicco- 
me molti  Krittori  hanno  loro  attribuita 
quest' ultima  origine  ; siccome  non  sem- 
pre sono  accompagnate  da  traccie evidenti 
d' inBammazionc,  possiamo  al  certo  sen- 
za veruno  inconveniente  farne  la  descri- 
zione nel  presente  capitolo,  dando  ad  o- 
gnuno  la  libertà  di  riportarle  mentalmen- 
te tra  le  alterazioni  attribuite  all'  endo- 
carditide, in  ragione  del  dubbio  ebe  può 
insorgere  sulla  loro  natura. 

Allorché  le  concrezioni  sanguigne  si  so- 
no formate  su  di  un  deposito  di  prodotti 
morbosi,  come  di  pus,  di  sostanza  cance- 
rosa, encefaloide,  o qualsivoglia  altra, 
formano  esse  una  massa  centrale  iutomo 
alla  quale  il  sangue  circola,  e contengono 
nel  loro  interno  dei  grumi  siianguigni  più 
o meno  alterati,  e confusi  colle  ostanze' 
patologiche  di  cui  abbiamo  parlato. 

in  tal  caso  la  concrezioue  non  è talvol- 


ta che  un  semplice  coagulo  sanguigno  al 
centro  del  quale  si  trova  la  materia  mor- 
bosa ; ma  per  lo  più  la  periferia  di  que- 
sta specie  di  grumo  ha  già  subito  un  prin- 
cipio di  organizzazione , ed  è scolorita  , 
più  densa,  come  membranosa . Aprendo- 
la, vi  si  trova  del  sangue  che  mostra  una 
consistenza  gradatamente  minore  proce- 
dendo dalla  circonferenza  al  centro,  e 
che  Qnisce  in  un  semplice  coagulo,  e tal- 
volta ancora  con  della  sostanu  scìrrosa 
0 encefaloide , senza  una  linea  bene  evi- 
dente di  demarcazione. 

In  alcuni  casi,  invece  del  coagulo  san- 
guigno , più  non  si  trova  che  un  poco  di 
sierosità  in  mezzo  alia  quale  il  pus  e gli 
altri  prodotti  morbosi  trovansi  sospesi  ; 
la  sola  membrana  esterna  ha  resistito  al 
lavoro  di  riassorbimento,  e ricuopre  a 
modo  di  cisti  tanto  la  sierosità  quanto  le 
sostanze  che  tiene  in  dissoluzione  e più 
spesso  ancora  in  sospensione.  Finalmente, 
in  altre  circostanze  assai  rare,  non  sì  tro- 
vano più  dentro  la  cisti  che  i semplici  pro- 
dotti morbosi  in  differentissimi  stati,  a 
seconda  dell'  antichità  della  loro  forma- 
zione e del  loro  soggiorno  più  o meno 
lungo  del  cuore. 

Non  è del  nostro  soggetto  il  descrivere 
questi  prodotti  morbosi;  ma  non  potrem- 
mo veramente  dispensarci  dall'  esaminare 
il  meccanismo  probabile  del  loro  deposi- 
tarsi nel  cuore  ed  in  seno  alle  concrezioni 
sanguigne. 

Noi  non  crediamo  ebe  l' inGammazio- 
ne  dell'  interna  membrana  del  cnore  pos- 
sa originarli.  In  effetto,  quando  del  pus 
fosse  secréto  da  questa  membrana,  come 
viene  osservato  nelle  arterie , il  sangue , 
coagulandosi,  aderirebbe  alle  pareti  del 
cuore,  ed  il  pus,  invece  di  trovarsi  al  cen- 
tro delle  concrezioni  sanguigne,  non  po- 
trebbe allontanarsi  dalle  pareti  dell’  orga- 
no, e si  troverebite  alla  periferia,  come  si 
è veduto  in  alcuni  casi  riportati  nell'  o- 
pera  del  Sénac. 

La  degenerazione  del  coagulo  sangui- 
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gno  in  tessuto  o in  sostanza  cancerosa , 
encefaloidc,  od  altra,  non  è più  ammissi- 
bile , se  non  in  quei  casi  nei  quali  queste 
morbose  produzioni  fossero  già  da  gran  * 
tempo  insaccate  in  una  cisti:  il  dubbio  sa- 
rebbe allora  permesso  ; ~ ma  allorquando 
essi  troransi  afiatto  formate  in  mezzo  ad  un 
ammasso  di  grumi  sanguigni  non  ancora 
intieramente  concretati,  non  si  potrebbe 
certamente  assegnar  loro  una  tale  origine. 
Quanto  poi  al  pus,  noi  non  dubitiamo  che 
possa  realmente  formarsi  in  mezzo  alle 
concrezioni  sanguigne  che  si  organizza- 
no negli  aneurismi  dei  grossi  rasi  .-perù, 
abbencbè  non  abbiamo  veduto  o inteso 
citare  nulla  di  simile  per  riguardo  al 
cuore,  concepiamo  benissimo  che  quivi 
pure  possa  riscontrarsi , solo  però  in  quei 
casi  nei  quali  le  concrezioni  sanguigne 
saranno  antiche,  e sulTicientemente  or- 
ganizzate per  secernere  del  pus. 

Nell’  immensa  maggiorità  dei  casi  tutti 
questi  prodotti  morbosi  sono  semplice- 
mente  deposti  nelle  cavità  del  cuore,  ove 
si  sono  fermati  per  causa  dell’  imbarauo 
della  circolazione;  la  loro  presenza  fa 
coagulare  il  sangue  alla  loro  superficie  ; 
e dalia  concrezione  di  questo  liquido  ri- 


sultano i grumi  in  seno  del  quali  etti  a- 
bitiulmente  rinvengonsi. 

I prodotti  in  discorso  divengono  in  al- 
lora cagione  delle  concrezioni  sanguigna 
del  cuore  , invece  d’ esserne  l’ efletto,  co- 
me sembrano  ammettere  certi  patologi  dei 
nostri  tempi.  Questo  (atto,  lungi  dall’es- 
sere in  contradizione  coi  casi  analoghi 
osservati  nell’  economia  , non  esce  invece 
dalla  legge  generale.  In  effetto , per  ogni 
dovasi  trova  una  produzione  morbosa  allo 
stato  liquido,  senza  via  di  comunicazione 
col  tessuto  ove  è stata  separata,  dessaèstata 
assorbita  dai  vasi  e deposta  nella  spessezza 
degli  organi.  Nel  fegato,  nel  tessuto  del  cuo- 
re, nel  cervello,  ec.  vien  fatto  di  trovare 
di  tali  produzioni  senza  che  esista  la  mini- 
ma traccia  d' irritazione  locale,  la  maggior 
parte  del  tempo  senza  pseudo-membrana 
cistica,  almeno  quando  sono  recenti. 

II  meccanismo  di  questa  delitescenza, 
di  questa  metastasi  dei  prodotti  morbosi, 
non  è ancora  bastantemente  conosciuto  ; 
ma  tale  quale  lo  si  ammette  egli  è ancora 
infinitamente  più  probabile  che  non  lo  sia 
la  formazione  di  una  materia  morbosa 
speciale  senza  irritazione  precedente  delle 
parti  ove  trovasi  deposta. 


E T I O L 0 G 1 A 


Per  potere  esporre  convenientemente 
lo  studio  delle  cause  che  presiedono  al 
coagulamento  del  sangue  nel  cuore , sa- 
rebbe necessario  di  riunirlo  a quello  di 
tutte  le  nulattie  di  un  tal  liquido,  e con- 
seguentemente sarebbe  stato  meglio  faUo 
l'occuparsene  in  questo  capitolo.  Pe- 
rò, ad  oggetto  di  non  allonUnarci  di 
troppo  dagli  usi  ricevuti , noi  esporremo 
quivi  le  principali  particolarità  di  questa 
etiologla,  rimandando  colui  che  fosse  de- 
sideroso di  completarla , a quanto  sarà 


detto  in  segnito  nel  p-srlare  delle  affezioni 
del  sangue 

Come  organo  centrale,  come  principale 
agente  del  circolo  sanguigno,  il  cuore  tro- 
vasi monito  di  valvole  e di  tendini  desti- 
nati a farle  muovere;  le  quali  parti  non 
lasciano  di  opporsi  al  libero  corto  del  san- 
gue tMtocbè  le  loro  funzioni  più  non  si 
eseguiscono  r^olarmente.  Inoltre,  il  cuo- 
re essendo  il  centro  ove  sbocca  il  sangue 
venoso;  dovendo  vincere  la  resistenza  ghe 
gli  offrono  i polmoni  allorquando  s’in- 
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gDrn*no , come  pure  quella  degli  allri  »i- 
seari  che  si  trovano  nelle  stesse  condiiio- 
ni;  soggetto  di  per  sé  stesso,  come  organo 
e come  parte  di  un  sistema  eminentemen- 
te inGammabile , a contrarre  diverse  affe- 
zioni che  ne  rompono  o indeboliscono  la 
resistenu  muscolare  lascia  esso  ristagna- 
re il  sangue  nelle  sue  cavità.  Ora,  durante 
la  vita,que$tecagioni  diverse  di  alterazio- 
ne sembrano  poter  bastare  di  per  si  sole 
al  coagulamento  del  sangue  nel  cuore:  ta- 
le si  i infatti  il  meccanismo  probabile  di 
di  alcune  tra  le  concrezioni  sanguigne 
di  questo  viscere  che  si  sono  trovate  in 
parte  organizzate  all’  autopsia.  Allorché 
ad  un  cosiffatto  ristagno  venga  ad  aggiun- 
gersi una  modiGcazione  del  sangue  ; per 
esempio,  se  siasene  accresciuta  la  plasticità, 
i di  lei  effetti  sulla  coagulazione  sanguigna 
saranno  ancora  molto  più  certi  ed  efficaci: 
conciossiachèsi  trovino  dei  cuori  de'  quali 
le  valvule  sono  profondamente  alterate, 
le  coi  cavità  sono  dilatate  , senza  che  vi 
esìstano  concrezioni  sanguigne  ; mentre- 
chi  quando  la  plasticità  del  sangue  i ge- 
neralmente aumentata , sebbene  il  giuoco 
delle  valvule  e le  contrazioni  delle  pareti 
cardiache  sieno  aGatto  libere,  le  cavità 
del  viscere  sono  tra  le  prime  parti  che 
si  risentano  del  coagulamento  del  sangue, 
e manifestano  la  presenza  delle  concre- 
zioni sanguigne  nel  loro  interno  me- 
diante una  non  dubbia  reazione  funzio- 
nale. Gli  antichi  hanno  accusato  gli 
spasmi  del  cuore  ; gli  accessi  d’ isteria;  il 
periodo  del  freddo  nelle  febbri  intermit- 
tenti ; quella  sensazione  pure  di  freddo 
che  si  prova  quando,  sudati , ci  gettiamo 
in  un  fiume  ec.,  come  cagioni  acconcic 
a favorire  il  ristagno  del  sangue  nelle  ca- 
vità del  cuore,  e conseguentemente  la 
formazione  dei  polipi  o delle  concrezioni 
•anguigne.  Riguardansi  in  oggi  ( e non 
Senza  qualche  ragione)  tutte  queste  cause 
come  tali  che  non  sieno  alte  a produrre 
quegli  eGelti  che  furono  loro  attribuiti 
dagli  antichi  ; tra  di  esse  però  ve  ne  sono 


alcune  l' inefficacia  relativa  delle  quali 
mi  sembra  essere  stata  ammessa  con 
truppa  facilità.  E di  vero,  tutto  ciò  che 
‘rallenta  il  corso  del  sangue , o ne  con- 
centra r azione  verso  il  cuore,  agisce  nel 
medesimo  modo  con  cui  agiscono  gli  o- 
stacoli  meccanici,  e per  tal  ragione  molle 
delle  cause  invocate  dagli  antichi  non  so- 
no tanto  chimeriche  quanto  al  dì  d'  oggi 
si  crede . 

Tra  le  cagioni  atte  a favorire  la  forma- 
zione delle  concrezioni  sanguigne  col  di- 
minuire r attività  del  corso  del  sangue  , 
si  debbono  citare  gl'  infiltramenti  degli 
organi,  si  frequenti  in  euloro  che  soccom- 
bono ad  alcuna  delle  aGezioni  organiche 
del  cuore;  la  lunga  agonia  alla  quale  so- 
no in  preda;  tutte  queste  cause  agiscono 
in  modo  presso  a poco  meccanico.  In  con- 
seguenza dì  esse,  il  sangue  si  coagula 
nel  cuore  come  lo  farebbe  in  una  sotto- 
coppa : il  di  lui  riposo  assoluto  o relativo 
i sufficiente  per  riunirne  inmassa  gli  e- 
lementi  costitutivi  ; I’  assorbimento  ne 
viene  in  seguilo,  e la  concrezione  si  con- 
densa, si  scolorisce,  come  per  la  semplice 
influenza  della  gravità  succede  allorquan- 
do il  sangue  è raccolto  in  un  vaso. 

Certe  sincopi  prolungale  possono  esse 
pure  permettere  al  sangue  di  coagularsi 
in  conseguenza  del  riposo.  Bisogna  però 
avvertirò  che,  meno  il  caso  in  cui  tali 
sincopi  sieno  di  una  qualche  durala,  non 
inducono  un  .simile  inconveniente,  se  si 
consideri  la  frequenza  delle  sincopi  in 
comparazione  della  rarezza  delle  concre- 
zioni sanguigne  osservale  in  conseguen- 
za di  esse. 

Altre  poi  di  queste  cagioni  sembrano 
agire  sul  sangue,  del  quale  modificano 
gli  elementi . sostanze  acri  ed  acide , 
di  cui  i nostri  predecessori  invocavano 
r influenza  per  ispiegare  il  coagulamen- 
to del  sangue  ogniqualvolta  le  loro  teori- 
che meccaniche  non  bastavano  a darne 
ragione,  non  erano  certamente  che  mere 
ipotesi,  non  avendòessi  appoggiata  la  loro 
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asserzione  con  alcuna  prova  diretta  ; in 
oggi  però  , non  ignorando  alcuno  che  i 
nostri  liquidi  escrementizj,  - i quali  in 
grazia  del  riassorbimento  possono  me- 
scolarsi al  sangue  , — sono  suscettibili 
di  divenire  acidi  od  alcalini,  mentre  han- 
no abitualmente  dei  caratteri  inversi , 
non  potrebb’  egli  ammettersi  che  il  loro 
riassorbimento  inOuisca  sullo  stato  del 
sangue  e lo  renda  piò  fluido  o più  con- 
creto a seconda  del  predominio  dei  sali 
alcalini  o degli  acidi  che  in  essi  conten- 
gonsi  ? 

Ed  anco  senza  procedere  per  presun- 
zione , non  veggiam  noi  quotidianamen- 
te , nello  studiare  le  decomposizioni  che 
subisce  il  sangue  estratto  per  mezzo  del- 
la flebotomia  entro  i reeipienti  nei  quali 
viene  raccolto,  non  reggiamo,  dissi,  que- 
sto liquido , ora  sciolto  ed  abbondante  di 
siero . contenente  appena  la  fibrina  ; ora  , 
al  contrario  , tale  che  cola  come  I'  olio, 
denso,  — piceo,  — ricco  di  fibrina , — e 
che  non  contiene , per  cosi  dire , siero  ? 
Se  adunque  il  sangue  è ( come  non  se  ne 
può  dubitare  ) nel  cuore  e nelle  vene  in 
quello  stesso  stato  in  cui  ci  si  mostra 
nella  sottocoppa  ove  si  raccoglie  nel  pra- 
ticare il  salasso,  non  è egli  evidente  che 
avrò  una  maggiore  o minor  facilità  a 
coagularsi,  a seconda  del  predominio  o 
del  difetto  di  alcuni  dei  suoi  elementi? 

La  dissociazione  di  questi  elementi  me- 
desimi induce  un  consimile  resultato.  Al- 
lorché una  cagione  qualunque  gli  ha  resi 
meno  aderenti  tra  loro , la  fibrina  e 1'  al- 
bumina si  rapprendono  più  facilmente,  e 
le  concrezioni  sanguigne  del  genere  di 
quelle  che  s' intralciano  attorno  alle  co- 
lonne carnose  ed  ai  tendini  delle  valvole, 
si  formano  , come  avviene  in  certi  generi 
d’ infiammazione:  vedasi  la  cotenna  det- 
ta inflammatoria  galleggiare  sugli  altri 
elementi  del  sangue  in  grazia  soltanto 
della  pronta  dissociazione  di  essi. 

L' infiammazione  del  sangue  sembra 
agire  in  questo  senso  per  favorire  l' ori- 


gine delle  eoncrezioni  sanguigne;  certi 
agenti  tossici  che  coagulano  si  pronta- 
mente il  fluido  sanguigno . seppure  non 
agiscono  chimicamente , ( ciò  che  rimane 
tuttora  a determinarsi  ) potrebbero  bene 
non  avere  altra  maniera  di  azione. 

Il  pus  delle  sostanze  cancerose,  tuber 
colose,  ec.,  che  si  trovano  entro  le  con- 
crezioni sanguigne,  si  nel  cuore  che  nei 
vasi,  altera  il  sangue  che  lo  tocca,  ne  dis- 
socia forse  gli  elementi,  e reagendo  su  di 
esso  in  modo  gradato  formerebbe  le  con- 
crezioni sanguigna  in  seno  alle  quali  al- 
cuni lo  fanno  nascere.  V infiammazione 
deir  interna  membrana  del  cuore  agisce 
probabilmente  sulla  produzione  delle  con- 
crezioni sanguigne  per  l' intermediario 
di  tutte  queste  cause  riunite;  dessa  di- 
minuisce la  forza  delle  contrazioni  del 
viscere,  accresce  lo  sfregamento  del  san- 
gue contro  le  di  lui  pareti , separa  dei 
prodotti  morbosi;  e per  poco  che  il  fluido 
circolante  sia  di  per  sé  stesso  disposto  a 
coagularsi , si  vede  che  non  manca  veru- 
na delle  condizioni  riguardate  come  pre- 
disponenti alle  concrezioni  sanguigne  : 
dessa  pure  debb'  essere  riguardata  come 
la  cagione  più  attiva  di  siffatte  concre- 
zioni ; — la  quale  se  fosse  tanto  comune 
quanto  lo  sono  le  altre,  le  concrezioni 
sanguigne  del  cuore,  divenendo  più  fre- 
quenti , sarieno  senza  paragone  la  più 
grave  tra  tutte  le  malattie  del  centro  cir- 
colatorio. 

Analizzando  quivi  le  cagioni  alle  a 
produrre  le  concrezioni  sanguigne  del 
cuore  si  scorge  che  tutte  agiscono  rallen- 
tando il  corso  del  sangue , e che  iu  segui- 
to, in  ragione  della  plasticità  di  questo 
liquido  o della  dissociazione  più  o meno 
facile  dei  suoi  elementi,  queste  produzio- 
ni morbose  si  formano  più  o meno  pron- 
tamente, e sono  più  alte  a rivestire  la  ta- 
le 0 la  tale  altra  forma  ; che  quindi , a 
seconda  del  loro  grado  di  antichità  esse 
possono  essere  scolorile  in  totalità  o in 
parte , ec.  Ma  ciò  che  si  sottrae  ai  nostri 
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metti  d' inveitigatione  nell’  intimità  di 
di  tali  cause  si  è la  rarezia  di  queste  con- 
crezioni relativamente  alla  frequenta  de- 
gli ostacoli:  si  i il  come  una  data  disso- 
ciaiione  degli  elementi  del  sangue  possa 
produrre  delle  concrexioni  sanguigne  od 
una  cosi  detta  cotenna  inilammatoria, 
menlrecbè  una  tale  altra,  quella  per  e- 
sempio  indotta  daU'assiderazione,  liquefà 
il  sangue  in  tolalilà  senza  permettere  alla 
fibrina  di  condensarsi:  del  resto,  noi  ci 
proponiamo  di  agitare  lungamente  tali 
questioni  allorché  terremo  proposito  delle 
alterazioni  del  sangue-  Avremo  in  allora 
occasione  d' insistere  sulla  necessità  di 
moltiplicare  i generi  e le  specie  Ira  certe 
affezioni  apparentemente  simili,  se  si  vo- 
glia farne  una  nosografia  proficua  alla 
scienza  ed  agli  infermi. 

CinÀrTEBi  DirrEzeEzuLi  dei  divebsi 
fiZIlAll  DI  C0?ICBEZI0M  EELAnVAMENTE 

SLU  LOBO  oEioiEE  . — Allorcbè  gl'  indi- 
vidui soacombono  durante  il  corso  di  u- 
na  di  quelle  endocarditidi  cbe  danno  luo- 
go a delle  concrezioni  sanguigne,  non  è 
d'ordinario  difficile  di  riconoscere  il  rap- 
porto che  esiste  tra  l’ infiammazione  della 
membrana  interna  del  cuore  e le  concre- 
zioni che  aderiscono  alle  di  lei  pareti:  la 
coincidenza  di  questi  fenomeni  sommini- 
stra dei  caratteri  differenziali  ; ma  se  la 
flemmasla  è scomparsa  , e le  concrezioni 
sanguigne  organizzate  intieramente  o in 
parte  non  aderiscono  pib  alle  pareti  del 
cuore  se  non  per  mezzo  di  alcuni  filamen- 
ti o di  alcuni  frammenti  di  pseudo-mem- 
brane cellulose,  non  è sempre  facile  il  de- 
terminare te  r adesione  delle  concrezioni 
sanguigne  sulle  pareti  cardiache  è stata 
primitiva  o consecutiva  alla  loro  formazio- 
ne : in  allora,  all’  infuori  di  alcuni  casi 
ove  lo  treccie  di  una  infiammazione  sono 
egualmente  evidenti  sulla  faccia  interna 
del  cuora  ed  esterna  delle  concrezioni , 
si  dovrà  sempre  rimanere  nel  dubbio  , e 
non  aflèrmare  con  il  Corvisart  e molti  al- 
tri che  questi  segni  di  aderenze  e di  or- 


ganizzazione bastano  costantemente  per 
indicare  1’  origine  delle  concrezioni  po- 
lipi formi. 

Se  le  concrezioni  sanguigne  sono  re- 
centi , non  è guari  più  facile  il  determi- 
narne la  causa  intima  . In  effetto , ad  ave- 
re una  soluzione  completa  del  problcnu 
non  basta  già  che  un  ostacolo  meccanico 
al  corso  del  sangue  si  rilevi  esistere  in 
una  cavità  del  cuore  : imperocché  talvol- 
ta come  abbiamo  altrove  mostrato,  esi- 
stendo r ostacola,  non  si  osserva  I'  efletto 
in  questione,  mentrechépoi  esso  ha  luogo 
ancora  nelle  cavità  ove  I'  ostacolo  é senza 
azione.  In  molti  casi  di  simil  genere , l' o- 
rigine  delle  concrezioni  sanguigne  é diffi- 
cile a desumersi  arguendont  dai  semplici 
caratteri  locali  ; se  però  il  sangue  mostra 
in  genere  poca  tendenza  a coagularsi , se 
non  si  é concretato  che  attorno  agli  osta- 
coli, si  può  in  esso  riporre  la  causa  me- 
diata della  concrezione  sanguigna. 

Se  le  concrezioni  sono  antiche,  — seb- 
bene si  ammetta  cbe  l' infiammazioDe 
per  lo  più  presiede  alle  concrezioni  san- 
guigne di  questo  genere , rendendole  su- 
scettibili di  vita,  — non  si  può  però  ri- 
guardare una  tale  origine  come  costante 
ed  indicare  i caratteri  dei  quali  esse  sono 
rivestite  per  differenziarle,  sia  tra  loro, 
zia  da  quelle  di  nuova  formazione , le 
quali,  per  un  concorso  di  circostanze  lul- 
stora  sconosciute,  simulano  a prima  giun- 
ta la  loro  forma  esteriore , Bisogna  pene- 
trare nella  loro  organizzazione,  studiare 
la  loro  connessione  per  non  trovarsi  ad  er- 
rare nella  maggior  parte  dei  casi  spettanti 
a simile  materia.  Con  quanta  maggior 
diligenza  verrà  studiato  un  tal  soggetto  , 
tanto  più  ci  metteremo  in  grado  di  cono- 
scere cbe  finora  i patologi  si  sono  di  trop- 
po fernuti  alle  cause  meccaniche,  e cbe 
nella  produzione  delle  concrezioni  san- 
guigne debbe  darsi  una  gran  parte  alle 
cause  dinamiche  o vitali,  e riconocceremo 
altresì  l' insufiBcienza  dei  caratteri  fisici 
reputati  valevoli  a differenziarle. 


Di.i- 
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Qnasi  tutti  i disturbi  funzionali  del 
centro  circolatorio  sono  stati  attribuiti 
dai  nostri  predecessori  ai  polipi  od  alle 
concrezioni  sanguigne , cosicché  le  più  ri- 
marcabili alterazioni  organiche  cedevano, 
ai  loro  occhi,  il  luogo  a queste  produzio- 
ni accidentali;  tanto  erano  essi  preoccu- 
pati sull’  ostacolo  che  dovev,ino  appor- 
tare nella  circolazione.  Le  palpitazio- 
ni, le  sincopi,  le  idropisìe,  la  dispnèa,  i 
dolori  locali ..  .tutto  è stato  volta  a volta 
da  essi  riposto  sotto  l' influenza  del  coa- 
gulamento del  sangue  nelle  cavità  del 
cuore  : i polipi  e le  loro  branche  irradian- 
tesi  nei  vasi  erano  il  terrore  dei  padri  no- 
stri, come  lo  fu  poscia  1’  aneurisma  allor- 
ché il  Corvisart  ebbe  fatte  le  sue  belle  ri- 
cerche sulla  dilatazione  delle  cavità  del 
cuore . ( Si  sa  che  G.  G.  Rousseau  fece 
un  viaggio  a Montpellier  per  farsi  curare 
da  un’  aficzione  di  questo  genere  dalla 
quale  credcvasi  attaccato.  ) 

Il  celebre  patologo  da  noi  testé  men- 
tovato rilevò  l’esagerazione  in  cui  erano 
caduti  certi  pratici  dando  una  soverchia 
estensione  alla  sintomatologia  dei  polipi, 
attribuendo  loro  ciò  che  era  piuttosto  il 
resultato  di  una  malattia  del  cuore  dalla 
quale  per  lo  più  le  concrezioni  sanguigne 
prendevano  origine. 

Come  tutti  i medici  organicisti,  il  (k)r- 
visari  ha  in  questo  punto  oltrepassato 
quel  giusto  limite  ov’era  riposta  la  verità; 
ma  almeno  egli  ha  fatto  cessare  l’eccesso 
contrario  nel  quale  erano  caduti  i patolo- 
gi che  lo  precedettero.  In  oggi  sembra  che 
ci  siamo  assai  più  avvicinati  al  vero , col 
prendere  in  ciascuna  opinione  ciò  che  vi 
è di  buono  e di  verisimile,  per  lasciare  l'e- 
sagerazione ai  sistemi  che  la  partorirono. 
Gli  effetti  delle  cuncrezioni  sanguigne  sul 


cuore  e sulla  circolazione  essendo  ben 
lungi  dal  rimaner  sempre  gli  stessi , a se 
conda  dello  stato  delle  parti  costituenti  del 
viscere,  secondochè  pure  le  concrezioni  so- 
no recenti  o antiche,  piccole  o grosse,  li- 
bere od  aderenti  alle  pareti  del  cuore,  sa- 
rebbe poco  logico  e meno  conforme  ai  fat- 
ti il  descrivere  i loro  sintomi  in  massa  e 
senza  aver  riguardo  a queste  distinzioni. 

Nell’ endocarditide  acuta,  per  esempio, 
allorché  si  formano,  se  non  bruscamente, 
almeno  in  alcune  ore  delle  concrezioni 
sanguigne  alla  superficie  interna  del  cuo- 
re, allorché  il  sangue  si  coagula  in  massa 
entro  le  cavità  di  questo  viscere,  non  é egli 
evidente  che  la  flegosi  endocardica  potendo 
essere  ora  parziale,  ora  generale,  i disturbi 
funzionali  non  potrebbero  avere  la  stessa 
gravezza  neH’una  o nell’altra  di  queste  cir- 
costanze? La  stessa  diseguaglianza  di  sin- 
tomi si  osserverà  pure  tra  quei  casi  in  cui 
le  cavità  sono  dilatate  semplicemente  sen- 
za essere  indebolite , e quelli  nei  quali 
l'organizzazione  del  cuore  è già  alterata 
od  infralita  da  una  lunga  infermità.  Una 
concrezione  sanguigna  di  un  piccini  vo- 
lume potrà  benissimo  non  dar  segno  della 
propria  esistenza  nel  primo  caso , men- 
treebè  nell’ altro  i battiti  del  cuore  diver- 
ranno (come  dice  il  Laennec)  oscuri  e con- 
fusi, e saranno  accompagnati  dalle  più 
gravi  conseguenze,  ec. 

L* effetto  della  concrezioni  sanguigne  si 
é l’ostacolo  alla  libertà  della  circolazione  ; 
e siccome  il  loro  sviluppo  é abitualmente 
assai  pronto,  ogni  perturbamento  dei  mo- 
ti del  cuore  sopravvenuto  bruscamentej  e 
persistente  senza  febbre  per  un  qualche 
tempo  dà  già  una  forte  presunzione  in  fa- 
vore dell’esistenza  delle  concrezioni  san- 
guigne del  cuore;  e sicemne  per  lo  più 
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queste  prwliizioni  iiirominciano  ad  esi- 
stere in  un  sol  lato  del  viscere,  se  i di  lui 
moti  ed  i suoni  provimi  un  disordine  sen- 
sibile ed  analogo  per  la  sua  (losizione,  la 
presunzione  sarà  ancora  più  forte.  Vi  sarà 
quasi  certezza  se  i rumori  del  cuore,  ri- 
masti d’altronde  forti,  sieno  più  sordi  e 
meno  sonori  di  quello  che  com|>ortercbbc 
Tenergla  delle  contrazioni. 

Se  rinsiame  di  queste  particolarità  di- 
ligentemente arxilizzate  e scevrate  da  tutte 
le  ragioni  di  errore  o d’incertezza  che  le 
circondano,  stabilisce  in  un  modo  assai 
prolabile  l’esistenza  di  certe  concrezioni 
del  cuore,  sarebbe  però  falso  l’avanzare 
non  solo  che  quest’insieme  di  fenomeni 
dovrà  sempre  riscontrarsi  in  quei  casi  nei 
quali  il  sangue  si  concreta  nelle  cavità 
del  cuore,  ma  che  ancora  esso  non  possa 
presentarsi  al  nostro  sguardo  allorché  non 
esistono  concrezioni.  Le  osservazioni  ver- 
rebbero ben  presto  ad  infermare  una  tale 
asserzione. 

E veramente,  tutti  i sintomi  menzionati 
qui  sopra  si  osservano  facilmente  negli 
aneurismatici  in  seguito  ad  una  viva  emo- 
zione morale,  dietro  un  pasto  copioso  se- 
guito da  una  sospensione  inaspettata  della 
digestione , ec.;  — è ben  vero  che  in  al- 
lora non  sì  vede  esistere  il  disturbo  più 
su  di  un  lato  del  cuore  che  sull’  altro  ; 
ma  una  tal  distinzione  in  certi  casi  non 
sempre  riesce  facile,  ed  ì suoni  del  cuore 
si  oscurano  abbenchò  rimangano  forti,  in 
ragione  della  distensione  delle  cavità  do- 
vuta all’ afflusso  del  sangue  verso  gli  or- 
gani centrali,  conforme  si  osserva  allorché 
esistono  delle  concrezioni  sanguigne.  Inol- 
tre, una  tale  perturbazione  può  persistere 
almeno  per  alcuni  giorni,  flntantoché  dura 
il  disordine  degli  organi  gastrici;  di  ma- 
niera tale  che  se  non  si  avesse  riguardo 
alla  cagione  vera  dei  disturbi  del  cuore; 
se  per  portare  un  giudizio  derinìtivo  non 
si  aspettasse  ad  averne  approfondata  l’e- 
tiologla  e la  sintomatologia  con  lo  studio 
comparativo  del  corso  dell'  aCfczione  , sì 


potrebbe  al  certo  cadere  in  inganno  in 
più  di  un  caso  se  scrupolosamente  e di- 
rei quasi  a lettera  si  volessero  prendere 
le  idee  che  in  generale  vengono  profes- 
sate sulla  diagnosi  dei  polipi.  Se  questa 
proposizione  non  é dubbia,  io  credo  che 
la  sua  inversa  non  lo  sia  punto  meno;  — 
e certamente  delle  concrezioni  sanguigne 
si  formano  assai  di  frequente  entro  il 
cuore  senza  di  essere  accompagnate  dal- 
r insieme  dei  sintomi  dei  quali  abbìam 
tenuto  discorso:  cionnon pertanto  la  dia- 
gnosi di  esse  non  é men  certa  quando 
sì  voglia  seguirne  l.i  filiazione,  ed  inter- 
pctrarne  il  linguaggio  per  mezzo  di  una 
metodica  analisi.  Io  dissi  non  meno  cer- 
ta; ma  per  essere  esalto  avrei  dovuto  dire 
non  più  incerta,  perchè  in  niun  caso  si 
giunge  ad  una  gran  precisione  in  fatto  dì 
diagnosi  di  questo  genere-  Passeremo  ora 
a confermare  la  enunciala  proposizione 
con  degli  esempi  particolari.  Allorché  una 
cndocarditide  segue  il  suo  corso  abituale, 
fìnlanloché  non  si  formano  delle  concre- 
zioni sanguigne,  i suoni  del  cuore  sono 
tali  quali  già  si  conoscono,  secondo  il 
I>crìodu  della  malattia;  ma  tostocbè  que- 
ste morliosc  produzioni  incominciano  a 
svilupparsi,  i rumori  abnormi  sì  oscurano, 
prendono  un  tuono  aflàtlo  particolare  l’in- 
tensità del  quale  va  crescendo  in  ragiona 
dell’estensione  che  acquistano  le  concrezio- 
ni sanguigne;  e per  poco  che  si  abbia  abi- 
tudine nell’ osservare  non  potremo  ingan- 
narci su  di  una  tale  modificazione  dei  suo- 
ni del  cuore  : invece  di  essere  aspri  e sor- 
di, sembrano  essi  provenire  da  una  mem- 
brana bagnata  che  entrasse  in  vibrazione, 
c comunicano  all'orecchio  e talvolta  an- 
cora alle  pareti  toraciche  uno  scuotimento 
molto  analogo  a quello  che  il  Piorry  ha 
chiamalo  sizono  umorale.  In  genere,  allor- 
ché queste  concrezioni  sanguigne  si  for- 
mano nel  cuore  di  un  individua  attaccata 
da  cndocarditide,  i sintomi  di  questa  ma- 
lattia si  esacerbano,  la  reazione  febbrile 
diviene  continua,  gli  accessi  di  dispaèa 
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sono  pili  freqiMnli,  fagiltikme  del  cuore 
è al  colmo.  L'aazicU  deli' iufenno  diviene 
estrema  w le  coDcrceioni  oMruitcano  mo- 
inenUneamente  ano  degli  orifizi  del  cuo- 
re, e cessa  con  egual  prooletza  allorquan- 
do obbedendo  alle  leggi  ddia  grarilà  rica- 
dono esse  salta  più  bassa  parete,  e quande 
hanno  superato  l’apertura  della  cariti  ohe 
riempirano. 

Certo  ebe  ip  un'  affezione  acuta  tanto 
importante  quante  lo  i l' endocarditide. 
basterà  solo  di  esserne  in  antecedenza  ar.. 
rertiti  per  non  lasciarsi  passare  di  visU 
nn  si  rimarcabile  insieme  di  fenomeni 
senza  dargli  il  valere  stnlomatoiogioo  che 
reehnente  si  merita  : desso  è troppo  dir 
stinto  dai  sintomi  proprj  della  floguii  en- 
docardica non  doverne  essere  differenziato 
a colpo  d'ocohio.  Eglii  bene  peri  il  sapere 
che  una  raccolta  di  sierosità  nel  pericardio 
può  dar  luogo  alU  comparsa  di  sintomi 
mollo  analoghi  a quelli  che  abbiamo  ac- 
cennati: — cd  è per  ciò  ebe  in  simili  oo- 
currenze  dovrannosi  cercare  i loccorsi  dell* 
l>crcussioDe  onde' stabilire  la  diagnosi  dit' 
fervnziale.  . ' j . ' 

o Se  tutte  le  malaUie  del  cuore  fossero  os- 


soealf  c segnile  nelle  loro  fasi  con  lutu  fa 
diligenza  ebe  s’impiega  nell' osservare  una 
endocardilide,  noi  non  dubitiamo  mcim- 
mamente  che  si  riconascerebbe  con  la 
idessa  (acilità  il  momento  nel  quale  le 
concrezioni  sanguigne  si  formano  ; si  ve- 
drebbe ancora,  senza  causa  apprezzalnte  o 
ttdvoUa  dopo  un  accesso  febbrile  di  brave 
durala,  si  vedrebbe,  dissi , una  eeacerba- 
aione  notabile  di  tuKi  i sùUomi  ù locali 
che  generali , e finalmente  apparile  la  se- 
rie delle  reaaioas  funzionali  da  noi  testò 
enumerate.  i 

Procedendo  per  eiiaùnezione  , — se  spe- 
cialoaente  si  consideri  il  curso  iniolilu  ed 
affatto  speciale  di^i  accidenti si  potrà 
certamente  con  tali  indiij  gMOgerc  alla 
diagnosi  delle  ooncraziiMÙ  sanguigne  re- 
centemente formatesi  nel  cuore,  con  alici- 
tanta  faoililàe  certezza  quanta  ce  ne  pos- 
sono offrire  i sintomi  ebe  vengono  gene- 
ralmente accennati  come  propri  di  quest* 
morbose  produziooi  ; peseiocebè  isù  ama 
eonvengooo-  se  non  a0«  concreziont  sao- 
guigne-ebe  si. fummo». negli  ulliiiù  gM«r« 
della- vita.  , 


' 1NFLU£NZA,  CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


Allorchà  Iv  coocrcziuiii  sanguigne  def 
euure  si  furine  no  durante  il  corso  u sutlm 
r influenza  di  una  eodoearditide,  coMilui- 
scono  esse  un'assai  trista  complicaiion*. 
Oltre  che  possono  impedire  il  libero  uso> 
delle  valvule.  indebotiaoeno  pure  gii  sfar- 
xt  di  contrazione  del  cuore,  favoriacono  il 
ristagno  del  sangue  nelle  di  lui  cavita  ; e 
frattanto,  come  avvertimmo  pocanzi  nel 
parlare  della  loro  anatomia  patologica , la 
natura  può  trionfare  di  tali  ostacoli  : le 
«ODcrezioni  possono  venire  riassorbite,  le 
Pirtaux 


cavità  ritornare  su  sè  stesse,  conservando 
pur  sempre  l'impronU  di  queste  morbose 
produziooi  ebe  hanno-  depresse  le  colonne 
earnoeor  ed  H cor»  del  sangue  rientra 
nellesue  abitudini  normali-  Ma  un  simile 
successo  ordinariamente  non  si  ottieneebe 
dopo  molti  mesi,  ed  anco  molti  anni;  tale 
ai  ò-,  a mi»  credere,  una-  della  cagioni  che 
rendono  talvolta  si  lunga  e pericolosa  la 
convalescenim  dcHr  endnearditidi  ; te  aN 
lerazioni  organiche  dvlfe  valvule  o-dclir 
[tsreti  eardla'be  alle  quali  un  tale  effetti 
60 
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viene  aUributIo,  generalmentt  parlando 
non  sopraggiuogono  cbe  dopo  molto  tem- 
ilo, e |K)5»ono  essere  subordinate  a tutta 
prima  all’  influcnia  delle  concreiioni  san- 
guigne, seniacbè  nulla  perdano  della  loro 
importanza. 

Se  le  concrezioni  si  sviluppano  entro 
una. caviti  gii  dilatata  ed  indebolita,  esse 
non  possono  che  accrescere  la  debolezza  e 
la  dilatazione,  ed  attivare  i progressi  della 
malattia:  ma  una  tale  influenza  differisce 
a seconda  delle  condizioni  nelle  quali  si 
trovano  le  concrezioni.— secondo  il  loro 
volarne,  la  loro  consistenza,  le  loro  aderen- 
ze, la  posizione  loro  rapporto  agli  orifizj 
del  cuore,  ec.  Sarebbe  vano  l' insistere  su 
di  un  tal  punto;  egli  è troppo  evidente- 

La  disposizione  delle  cavità  del  cuore 
non  avrà  meno  influenza  su  ciò,  nel  caso 
cbe  sieno  ristrette  e le  loro  pareti  ipertro- 
Cchc;  ed  infatti,  per  poco  che  le  concre- 
zioni sieno  voluminose  e bene  organizzate, 
renderanno  presso  a poco  impossibile  la 
circolazione,  e termineranno  bruscamente 
una  malattia  l'esito  della  quale  non  sem- 
brava dovere  esser  prossimo. 

Il  ristringimento  precedente  degli  urifl- 
zj  del  cuore  sarebbe  in  tal  caso  anco  piò 
funesto,  dappoiché  gli  sforzi  di  contrazione 
ridonderanno  bene  spesso  a pregiudizio 
della  circolazione,  spìngendo  le  concrezioni 
contro  valvole  in  mezzo  alle  quali  esse  si 
fermano  e s' imbarazzano  ; né  potrebbe 
pure  concepirsi  come  mai  la  vita  potesse 
mantenersi  mentre  esistono  tali  ostacoli,  se 
non  si  sapesse  cbe  essi  sopravvengono  in 
modo  progressivo,  che  all'uopo  la  natura  sa 
dilatare  oltremodo  gli  oriQzj  per  dar  pas- 
saggio al  sangue,  quando  entro  loro  s'insi- 
nui un  qualche  corpo  straniero.  D'altron- 
de,dopo  di  aver  messo  ostacolo  per  un  qual- 
che tempo  al  corso  del  sangue,  quasi  sem- 
pre le  concrezioni  in  discorso  vengono 
riassorbite  io  totalità  o in  parte,  oppure 
divise,  canalizzate  in  modo  da  permetter 
loro  di  lasciar  passare  il  fluido  sanguigno, 
come  avviene  nei  grossi  vati  ostruiti  da 


concrezioni  fibrinose.  Se  giungano  ad  or. 
ganizzarti,  rimangono  nel  cuore  o dellt 
pseudo-membrane,  o delle  piccole  concre- 
zioni sanguigne  encistiche,  dure,  nerastre, 
come  petrificate , e che  i nostri  antichi 
hanno  prese  per  vere  pietre  del  cuore , co- 
me ci  dà  a credere  I'  analisi  delle  pietre 
trovate  in  quest’  organo  dal  Sènac. 

Le  concrezioni  sanguigne  possono  for- 
marsi con  la  piò  gran  rapidità  , se  per 
esempio,  con  una  disposizione  speciale  dd 
sangue , un  riposo  completo  dei  movi- 
menti del  cuore  permetta  a questo  liquido 
di  rapprendervisi,  di  coagularviti  come  in 
una  sottocoppa.  Tale  si  è il  meccanismo 
della  formazione  delle  concrezioni  san- 
guigne che  si  trovano  negl' indivìdui  in- 
deboliti da  una  lunga  malattìa  eebe  muo- 
iono in  una  sincope  mettendosi  a sedere, 
come  il  Recamier  ci  dice  di  averne  ve- 
duti piò  casi.  -Ma  peri' ordinario  le  concre- 
zioni sanguigne  impiegano  un  certo  tempo 
a formarsi,  e piò  tempo  ancora  ad  organiz- 
zarsi 0 ad  essere  riassorbite.  Molti  mesi,  ed 

anco  un  anno  intiero,  possono  essere  spesi 
in  tale  effetto  : se  inoltre  le  concreziooi 
sanguigne  si  organizuno,  esse  divengono 
la  base  di  certi  polipi,  e possono  durare 
per  un  tempo  ancora  piò  lungo,  se  la 
malattia  organica  del  cuore  e il  deterio- 
ramento generale  dell'organismo  non  vi 
mettano  un  termine. 

La  morte  non  é già  il  resultato  inevita- 
bile delle  concrezioni  sanguigne.  Abben- 
ebé  esse  costituiscano  sempre  una  delie 
piò  malaugurate  complicazioni  nelle  ma- 
lattie organiche  del  cuore,  cionnullameno, 
allorché  le  forze  dì  questa  viscere  c dcl- 
r organismo  non  sono  affatto  abbattute, 
certo  egli  é cbe  le  produzioni  morbose 
in  discorso  possono  organizzarsi , occu- 
pare uno  spazio  minore,  e permettere  al 
Sangue  di  riprendere  il  suo  corso  ordina- 
rio attraverso  le  cavità  del  cuore:  spesso 
ancora  esse  vengono  riassorbite  in  totalità 
c non  lasoiano  traccia  di  loro  esistenza. 
A misura  che  i mezzi  di  diagnosi  si  rea- 
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dcr<inno  più  perfetti,  allorché  l'attenrione 
(logli  oaserraiori  saré  diretta  a questo 
punto  di  patologia,  resistenza  delle  con- 
crezioni sanguigne  nel  cuore  durante  la 
vita  dei  soggetti  che  le  mostrano  all’an- 
topsla  cesserà  di  essere  problematica;  la 
loro  frequente  e possente  intercessione 
nelle  malattie  del  centro  circolatorio  sarà 
riconosciuta  , ed  il  loro  riassorbimento, 
sia  per  semplice  benefizio  di  natura,  sia 
per  l’intervento  della  terapeutica,  diverrà 
una  verità  delle  più  evidenti. 

Entrati  una  rolla  in  questa  via , la 


pratica  non  potrà  che  proflilare,  evitando 
molte  false  indicazioni  le  quali  mettono 
in  rischio  la  vita  degl'infermi,  mentre  con 
dei  processi  didórenti  potrebb' esser  loro 
prolungata.  Studiando  le  affezioni  di  que. 
sto  genere,  si  sentirà  sempre  più  la  neces- 
sità di  esser  parchi  nel  praticare  le  sot- 
trazioni sanguigne,  le  quali  spossano  gl'  in- 
fermi e li  privano  delle  sole  probabilità  di 
salvezza  che  possano  avere,  impedendo  il 
riassorbimento , il  quale  non  si  effettua 
mai  in  modo  attivo  allorquando  i soggetti 
sono  debilitati. 


TERAPEUTICA 


La  terapeutica  delle  concrezioni  san- 
guigne del  cuore  è estremamente  com- 
plessa, come  appunto  debb'  esserlo  quella 
di  ogni  affezione  che  procede  da  cause 
differentissime. 

Talora  infatti  egli  è d’  uopo  rendere 
attiva  la  circolazione,  se  sia  di  troppo 
languida  ed  il  cuore  permetta  al  sangue 
di  coagularsi  per  inerzia  ; — ed  anco  in 
questo  caso,  si  semplice  in  apparenza,  non 
dovremmo  eziandio  aver  riguardo  alla  ca- 
gione della  inerzia  onde  conveniente- 
mente porvi  riparo  T In  tutto  il  corso 
dell'  Opera  noi  abbiamo  suflìcientcmentc 
insistito  su  di  un  tal  modo  di  condursi , 
pcrcredcrci  dispensati  dal  tornarvi  di  bel 
nuovo;  cionnondimeno , lo  ripeteremo 
ancora,  se  non  si  risalga  alla  vera  cagio- 
ne dell'  indebolimento  delle  contrazioni 
del  cuore,  non  potremo  fare  che  una  cu- 
ra empirica  o soggettata  ad  idee  teoreti- 
che preconcepite,  la  quale  ricscirà  quasi 
sempre  più  nociva  che  utile  agl'  infermi. 
In  un  caso,  la  stricnina  in  pillole  sortirà 
buon  eflctto,  se  I'  atonia  è nervosa;  men- 
tre sarebbe  nociva  se  essa  fosse  invece  di 


natura  intlammatoria  : i marziali  rende- 
ranno in  molte  occorrenze  importanti  ser- 
vigi, impiegandoli  a tempo,  alle  dosi  c nei 
casi  convenevoli:  in  alcune  circostanze,  con- 
simili vantaggi  si  otterranno  col  ristabilire 
le  funzioni  digestive  ; In  altre  invece  col 
sopprimere  un  flusso  smoderato,  coll'  apri- 
re uii  esutorio  per  supplire  ad  una  secrezio- 
ne soppressa  ; il  che  renderà  al  cuore  la 
forza  che  gli  manca  per  isbarazzarsi  dal 
sangue  che  ristagna  nelle  sue  cavità  , ec. 
Non  la  finiremmo  più  se  volessimo  rias- 
sumere tutte  le  cagioni  che  valgono  a mi- 
norare la  forza  del  centro  circolatorio;  — 
le  quali  cagioni , comecché  si  appalesino 
con  sintomi  sempre  eguali,  vogliono  esse- 
re cionnullameno  combattute  con  dei  pro- 
cessi curativi  essenzialmente  diversi . 
Collo  studiarle  attenUmente,  si  giungerà 
a stabilire  delle  differenze  tra  i casi  in  ap- 
parenza i più  analoghi  ; e la  cura  conve- 
nientemente applicata  darà  dei  non  spe- 
rati risnltamenti , ai  quali  non  si  potreb- 
be in  oggi  aspirare , attesa  la  terapeutica 
presentemente  in  voga . I nostri  padri  ci 
hanno  aperta  la  strada:  a noi  spelta  il  s»; 
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piirl.i,  « TOglissi  rirroglifre  il  fruito 
eh'  essi  hanno  con  Unto  sudore  coltirato. 

lo  altri  casi , il  coagulamento  del  san- 
gue i il  resuluto  di  una  inOaramaiione 
locale  : se  non  sì  i potuto  prevenire  que- 
sto processo  morboso  egli  è necessario  di 
condurlo  a buon  termine  soma  però  inde- 
bolire di  troppo  r infermo  : avvegnaché  , 
se  le  concresioni  sanguigne  non  si  orga- 
VI issano  almeno  in  putte,  non  potrebbero 
mai  essere  riassorbite,  e d' altronde  si  co- 
noucono  le  consoguenie  quasi  ineviubili 
di  queste  morbose  produsioni,  allorché  ri- 
siedono in  una  cavità  che  tende  a dilaUrsi. 

Se  il  lavoro  di  riassorbimento  sìa  già 
incominciato,  dovremo  studiarci  di  man- 
tenerlo valendoci  di  adatUli  meui  igie- 
nici e di  un  regime  dolce,  ma  non  troppo 
severo.  Egli  é appunto  in  Ul  caso  che  del- 
le piccole  soltrasioni  sanguigne  praticate 
allorché  le  cavità  del  cuore  mostrano  di 
essere  di  soverchio  imbaraiute  , recano 
sollievo  all’  infermo,  risUbiliscono  il  cor- 
so del  sangue  e favoriscono  il  riassorbi- 
mento delle  concresioni  in  discorso.  Il 
condurre  a buon  termine  una  tale  conva- 
leseenia  vale  senu  esagerazione  quanto 
r aver  curata  una  malattia. 


■Se  le  concrerioni  i.inguigne  procedano 
da  una  troppa  grande  plasticità  del  san- 
gue, un  regime  vegetabile  ajuUto  da  al- 
cuni purgativi  riesce  ordinariamente  mul- 
to proGcuo.  In  alcuni  casi  dì  questo  ge- 
nere si  rimedia  all'  inconveniente  ddla 
formazione  delle  concrezioni  sanguigne 
col  far  perdere  agl'  infermi  alcune  molli 
abitudini,  col  disabituarli  dal  dormire  do- 
po pranio , o dal  dare  al  sonno  un  tempo 
soverchiamente  lungo  , ed  inibendo  loro 
di  darsi  alle  occupazioni  della  mente  su- 
bito dopo  di  aver  preso  cibo,  consiglian- 
dogli un  maggiore  esercizio  del  corpo,  ec. 
Se  il  sangue,  decomponendosi  in  grazia  di 
una  dissociazione  dei  suoi  elementi  cada 
nel  medesimo  difetto,  bene  spesso  una 
condotta  diametralmente  opposta  a quella 
indicata  qui  sopra  servirà  a combattere 
le  concrezioni  sanguigne. 

Ci  estenderemo  maggiormente  sa  que- 
sto soggetto  allorquando  ci  occuperemo 
in  modo  speciale  delle  aflesioni  del  san- 
gue . l*er  adesso  ci  basti  di  avere  indicala 
la  via  che  si  deve  tenere  nel  enrare  le 
principali  forme  della  malattia  qui  sopra 
discorsa. 


CAPITOLO  NONO 


ASCESSI  DELLA  SOSTANZA  MUSCOLARE 
DEL  CUORE 


>9c  non  si  consultasse  lo  spirilo  piutto- 
ito  che  la  lettera  delle  osservazioni  dei  no- 
stri predecessori , la  conoiicenu  degli  a- 
accNi  del  onore  potrebbe  farsi  risalire  al- 
la piò  remota  antichità*,  ma , come  ab- 
bianiu  già  detto  nel  trattare  della  peri- 


rardilide,  la  maggior  parte  dei  caai  di 
snppurasione  o di  Oeroroone  de)  cuore  da 
essi  indicali  debbono  essere  riperUti  alla 
flugosi  della  sierosa  cardiaca.  Ci  é d*  uopo 
di  scendere  sino  al  sedicesimo  secolo  per  a- 
vere  dei  dettagli  anatomici  sufficienti  a 
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puter  prcciure  la  Kdt  della  raccoUa  pu- 
ruleoU,  Jouliert,  Benivieni,  N.  Massa  , 
Fabricio  Ildano , Riolano  e molli  altri  . 
hanno  fatto  vedere  in  modo  incontrasta- 
bile; 1.0  che  dei  flemmoni  e del  pus  po- 
tevano trovarsi  in  mezzo  alle  Gbre  carnee 
del  cuore,  sotto  la  sierosa  ed  in  vicinanza 
della  faccia  interna  ; 2.u  che  queste  rac- 
colte purulente  potevano  esistere  con , o 
senza  infìammatiune  delle  pareti  cardia- 
che, con,  0 senza  ulcerazione,  - per  flem- 
inasla  locale,  o per  metastasi,  come  si  di- 
rebbe ai  nostri  giorni.  Tuttavia  l'autenti- 
cità di  quest'ultimo  genere  di  ascessi, 
messa  fuor  di  dubbio  dal  Foubert,  fu  im- 
pugnala dal  Sénae.  Questi  due  pratici 
sono  andati  evidentemente  tropp' oltre,  — 
sostenendo  I'  uno  che  tutti  gli  ascessi  del 
cuore  erano  analoghi  a quelli  che  talvolta 
si  osservano  nel  fegato  e nei  polmoni  in 
certi  casi  di  ferite  della  testa , e preten- 


dendo I'  altro  che  l' inflamraaiione  fosse 
1'  unica  sorgente  del  pus  che  si  trovava 
nel  tessuto  del  cuore. 

Le  osservazioni  di  Bonnet , di  Valsalva 
e del  Morgagni , invece  di  rischiarare  un 
soggetto  naturalmente  assai  oscuro , vi 
gettarono  la  pih  grande  confusione . Cal- 
cando le  loro  orme,  i nostri  contempora- 
nei sono  ben  lungi  dalF  aver  data  1'  alti- 
ma {nano  ad  un  lavoro  siffattamente  im- 
portante. Frattanto  le  ricerche  instituite 
in  questi  ultimi  tempi  sull'  inllammazio- 
ne  dei  vasi  e sul  riassorbimento  purulen- 
to sembra  abbiano  messi  i patologi  sulla 
via  che  dere  condurre  alla  soluzione  del 
problema.  Ben  presto  ( lo  speriamo  ) T o- 
rigine  degli  ascessi  del  cuore  non  sarà  più 
un  mistero,  e la  diagnosi  differenziale  tra 
i due  geiMri  superiormente  ammessi  di- 
verrà delle  più  facili. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 

«omaKaoe» 


1|  pus  si  osserva  nel  tessuto  del  cuo- 
re, se  non  sotto  molte  forme  essenzialmen- 
te distinte,  sotto  forme  almeno  che  in  di- 
verse circostanze  molto  di^iscono  tra 
loro:  noi  passeremo  sucocaivamenle  a de- 
scriverle incominciando  dalle  più  sempli- 
ci , senza  pretendoe  però  di  subordinarle 
le  une  alle  altre. 

Alcuna  volta,  in  meno  alle  fibre  car- 
nose di  un  cuore  perfetUraenie  sano  pel 
resto,  trovansi  alcam  goccioline  di  pus: 
ciò  per  lo  piò  si  omerva  alla  base  del  ven- 
tricolo sinistro , non  lungi  dal  setto  ma- 
diane  ; ma  si  può  riscontrare  altresì  in 
tutte  le  parli  del  viscere.  Queste  goccio- 
line di  pus  sono  abitnalmente  di  buona 
natura , senza  colore  alcuno , ed  in  con- 
tatto immediato  con  le  fibre  carnee,  - con- 
segueniemenie  senza  pseudo-membrane 


cistidie.  Desse  sono  riunite  assai  in  vi- 
cinanza r nna  con  I'  altra  ed  agglome- 
rate su  di  un  piccolo  spazio;  non  sono 
però  comunicanti  tra  loro  e rimangono 
separate  da  un  tessuto  sano.  Questa  te- 
gola ha  alcune  rare  eccezioni  allorché  il 
pus  è contenuto  nei  vasi  prò  pij  del  cuo- 
re; ma  tre  quei  casi  nei  quali  lo  si  trova 
nelle  condizioni  sopraocitato , doò  a dire 
libero  in  mezzo  alle  fibre  muscolari,  noi 
non  conosciamo  fatti  che  siano  tali  da  bre 
eccezione  alla  regola  sopraesposta.  Vedre- 
mo fra  poco  che  la  bisogna  non  va  in  tal 
modo  quando  il  pns  procede  da  una  in- 
fiammazione del  tessuto  del  cuore. 

Queste  goocioline  sono  grosse  come  una 
testa  di  spilla,  e tutt'  al  più  come  un  seme 
di  canape:  allorcbicsse  non  arrivano  al  più 
piccolo  di  questi  due  volumi,  debbest 
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Mntìiierare  il  pus  come  inliUrato  nel  pa- 
renchima del  viscere.  Questo  caso  sarà 
da  noi  descritto  in  seguito . Se  poi  sor- 
passano la  grossena  di  un  seme  di  cana- 
pa, costituisoono  veramente  degli  asce»! 
le  dimensioni  dei  quali  possono  giunge- 
re ad  un  pollice  nel  loro  maggior  dia- 
metro . 

Per  lo  più  tali  ascessi  sono  unici  : — 
ed  in  ciò  solo  differiscono  dalle  goccioli- 
ne di  pus  delie  quali  abbiam  fatto  parola. 
Nell’  un  caso  e nell’  altro  le  Bbre  musco- 
lari sembrano  unicamente  disgiunte  dal 
pus  che  è venuto  ad  interporvisi.  Questi 
ascessi , o per  dir  meglio  queste  collezioni 
purulente trovansi  generalmente  parlando 
in  vicinanza  del  setto  mediano  : se  ne  so- 
no vedute  alcune  che  ne  occupavano  il 
centro . Sono  esse  talvolta  vicine  alla  fac- 
cia interna  del  cuore;  e più  raramente 
tendono  ad  aprirsi  alla  periferia  di  que- 
st’ organo . 

Se  si  dovesse  prestar  fede  agli  antichi 
scrittori,  le  pareti  delle  orecchiette  e quel- 
le ancora  dei  grossi  vasi  non  anderebbero 
esenti  da  questo  genere  di  ascessi;  ma  sic- 
come i recenti  non  ce  ne  danno  esempio 
alcuno , aspetteremo  che  nuovi  fatti  ce  ne 
abbiano  fatta  conoscere  1 esistenza , pri- 
ma di  ammetterli . 

Non  giù  che  ei  sia  ignoto  che  di  fre- 
quente siò  riscontrato  del  pus  sotto  la  sie- 
rosa cardiaca  delle  orecchiette;  ma , a no- 
stro credere,  questi  ammassi  purulenti  e- 
rano  effetti  di  una  locale  affezione,  e non 
procedevano  da  un  semplice  deposito , co- 
me quelli  dei  quali  abbiamo  pocanzi  par- 
lato. È per  questo  che  ci  crediamo  in  do- 
vere di  descriverli  a parte. 

Le  raccolte  purulente  delle  quali  ci  oc- 
cupiamo non  sono  mai  encistiche , se  la 
morte  è pronta,  come  per  esempio  nei  casi 
di  ferite  della  testa;  ma  se  l’ individuo  so- 
pravviva agli  accidenti , esse  lasciano  de- 
positare alla  snperiicie  delle  pareli  che  si 
sono  formata  nel  tessuto  del  cuore , uno 
strato  plastico  che  sul  principio  ha  una 


grande  analogia  col  pus  medesimo,  ma 
che  finisce  coll’  acquistare^una  certa  den 
sitò. 

Questo  deposito  è semplicemente  muc- 
coso  e non  acquista  mai  I’  organizzazione 
delle  pseudo-membrane  propriamente  det- 
te: lo  si  toglie  però  assai  difficilmente  dalle 
superfici  che  ricuopre  ; ma , ripetiamolo 
ancora , non  si  stratifica  mai , nè  ha  mai 
vasi  propri  fintantoché  il  tessuto  cardiiea 
non  si  è infiammato. 

Se  te  raccolte  purulente  divenissero  en- 
cistiche costantemente  in  tal  modo , se  le 
loro  pareti  non  s’ infiammassero  talvolta, 
questi  caratteri  basterebbero,  a quanto  io 
credo,  di  per  tè  soli  a distinguerle  dagli  a- 
scessi , e sarebbero  all’  occonenza  confor- 
tati da  molti  altri  ebe  noi  esporremo  par- 
lando degli  ascessi  propriamente  detti . 
Per  mala  sorte  però  della  diagnosi  organi- 
ca, le  cose  non  sempre  vanno  in  tal  mo- 
do; e per  alcune  circostanze  tuttora  mal 
conosciute , le  pareti  delle  concrezioni  pu- 
rulente in  qualche  caso  s’ infiammano , 
secernono  delle  pseudo-membrane  o si  ul- 
cerano, e per  conseguenza  rassomigliano 
agli  ascessi  primitivamente  inflammatorj. 
In  tali  circostanze  non  vi  sono  se  non  gli 
antecedenti  che  possano  illuminarela  dia- 
gnosi differenziale:  tiittavoita  però,  se  i di- 
sturbi del  cuore  fossero  sopravvenuti 
qualche  tempo  dopo  l’  accidente  , — nel 
metzo,  per  esempio  , della  convalescenza , 
vi  sarebbe  luogo  a presumere  ebe  l’ in- 
fiammazione delle  pareti  dell’  ascesso  sia 
posteriore  alla  di  Ini  formazione. 

L’ infiammazione  del  tessuto  del  cuore 
dà  luogo  talvolta  indubitatamente  ad  una 
suppurazione  diffusa  o raccolta  : di  questa 
suppurazione  passeremo  tosto  a far  cono- 
scere le  principali  particolaritò.  Noi  non 
descriveremo  quivi  l’ alterazione  della  so- 
stanza muscolare;  essa  è già  stata  esposti 
nel  capitolo  ddia  carditide,  - ove  riman- 
diamo il  lettore  , ad  oj^ette  di  ovviare  ad 
inutili  ripetizioni.  Per  il  nostro  seggette 
bastali  sapere  che  talvolta  in  mezzo  al  tes- 
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tuto  alterato,  oomp^mendolo  un  poco  o ra- 
schiandolo con  uno  scalpello  si  trova  una 
sierositi  viscosa , leggermente  opalina , la 
quale  presenta  una  qualche  analogia  con 
quel  liquido  che  scola  dalla  sezione  di  nna 
parte  di  polmone  presa  da  epatizzazione 
grigia.  Alcuni  scrittori  veggono  in  questo 
stato  una  vera  suppurazione,  mentrecbè 
altri  ne  fanno  un  semplice  rammollimen- 
to edematoso;  e bene  spesso  riesce  diSicile 
il  determinare  se  si  tratti  di  uno  di  que- 
sti stati  piuttostochè dell'altro,  allorquan- 
do il  caso  non  è ben  marcato.  Fintantoché 
il  pus  rimane  intimamente  combinato  col 
tessuto  alterato  del  cuore,  si  può  rimanere 
nei  dubbio;  ma  nna  volta  che  trovisi  riuni- 
to in  goccioline  od  in  siriscie  che  seguono 
il  tragitto  delle  fibre  o la  direzione  dei  pia- 
ni carnosi,  il  caso  è tn^po  evidente,  e non 
può  esser  negato.  Le  gocciole  di  quella 
marcia  che  è esito  di  una  infiammazione 
di  cuore  diOériscono  essenzialmente  da 
quelle  di  cui  abbiamo  precedentemente 
parlato;  sono  sempre  disseminate  in  mezzo 
ad  un  tessuto  alterato,  rammollito,  e tal- 
volta infiltrato  di  pus;  si  osservano  in  tut- 
te le  parti  del  viscere , non  sono  disposte 
come  le  precedenti  ; il  loro  numero  è illi- 
mitato ; delle  Iraccie  o delle  strisele  pu- 
rulente talvolta  le  riuniscono  ; il  pus 
stesso  ò raramente  tanto  bianco  quanto 
lo  è quello  delle  collesioni  purulente . 
ma  è abitualmente  più  sieroso , legger- 
mente rossastro  ; avvi  talvolta  un  odore 
nauseoso  che  si  avvicina  a quello  del  ges- 
so umido  0 delle  incipienti  macmazioni , 
e se  r odore  è più  fetido  ancora  , si  può 
credere  che  vi  sia  gangrena  . Sono  stati 
commessi  diversi  errori  di  questo  genere, 
come  abbiamo  avvertito  nel  parlare  di  n- 
na  tal  maniera  di  affezione.  91  " 
Quando  il  pus  si  raccoglie,  in  casi  siffat- 
ti non  solo  le  parti  circonvicine  all’  asces- 
so sono  malate  , ma  per  lo  più  una  gran 
porzione  del  cuore  prende  parte  all'  alte- 
razione . Oltre  all’  ascesso  principale , 
si  trovano  pure  multo  spcs.'O  in  allora  dei 


piccoli  focolai  isolati , e la  sostanza  stes- 
sa del  cuore  è infiltrata  di  pus  o di  sanie 
purulenta.  Egli  è bene  osservare  che  nin- 
na di  queste  partieoUrité  si  osserva  negli 
ascessi  per  congestione. 

Se  r infiammazione  si  termina  per  ri- 
soluzione nella  più  gran  (parte  del  tessu- 
to cardiaco  ; se  l’ indiriduo  soccombe  ul- 
teriormente , più  non  si  trova  alla  ne- 
croscopla  che  un  sol  cavo  purulento,  le 
cui  pareti  ci  si  mostrano  0 sempiioemen- 
te  tappezzate  di  una  membrana  cistica 
ripiena  di  un  pus  pochissimo  omtqjeneo 
e di  colore  molto  vario , ora  rosssalro  0 
fulvo , ora  intieramente  bianco;  oppure 
invece  si  trova  ritornata  in  parte  su  sé 
stessa,  e contenente  un  pus  concreto  che 
potrebbe  per  iscambio  esser  (uCso  per  ma- 
teria tubercolare  rammollita,  i ' 

Se  r infiammazione  si  concentra  attor- 
no al  focolaio  principale  , allora  non  solo 
le  pseudo-membrane  si  alterano , ma  il 
tessuto  stesso  del  cuore  può  ulcerarsi  ; e 
1’  .gsceSM  'rompendosi  a seconda  dei  pro- 
gressi dell'  ulcerazione,  può  aprirsi  all’  in- 
terno delle  cavità,  0 nel  pericardio,  se  la 
morte  non  intervenga  avanti  di  questa 
catastrofe  , 0 se  la  sierosa  non  I’  abbia 
arrestata  nel  suo  corso.  1 focolai  di  sup- 
purazione , presi  in  tal  modo  da  un  '^0- 
cesso  ulcerativo,  possono  scavarci  | pro- 
fonde caverne  a traverso  dei  piani-carnosi- 
In  tali'  cosi , il  pus  è mescolut»  a dpi  de- 
tritus  organici,  e talvolta  a -del  (sangue,; 
materie  tulle  che  ne  modificano  il  colo- 
re e ne  alterano  la  purezza.  Finolmenle 
in  un  terzo  caso,  il  pus  può  osservarsi  ip 
mezzo  al  tessuto  cardiaco;  i vasi  propri , g 
segnatamente  le  vene  dell'  organo  ne  con- 
tengono talvolta  una  notabile  -quantità  ; 
talmenlecbè , praticando  la  sezione  del 
cuore  si  vede  trasudare  dai  loro  orifizi 
aperti  delle  piccole  goccioline  che  si  allar- 
gano allorquando  comprimonsi  le  pareli. 
Se  n’  è trovate  nei  vasi  superficiali  ed  in 
quelli  che  penetrano  entro  il  parenchima 
organico.  In  un  caso  di  carie  delle  ossi^- 
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raùuni  drilli  valfiile  oueiiata  nello  spe- 
ri^ della  Cariti , noi  stessi  ne  abbiamo 
troralo  in  molle  vene  vicine  all'  allern* 
alone.  Allorché  esiste  del  pus  nelle  vene 
del  polmone  o del  fegato . quando  v'  ò 
cario  della  oolonna  vertebrale  e rissaorbi- 
raento  (Mirnlcnéoni.lrovaKnc  ancora  tal 
volta  neivasi  del  ruote. 

A dette  degli  antichi iscriltori  .è  pure 
occorso  di  rinvenire  del  pos  sparso  alla  sii- 
perArie  del  cnoee  allorché  questo  viscere  è 
ulcerato;  noi  però  temiamo  che  nella  mag- 
gior parte  dei  citi  non  abbiano  essi  pre> 
sa  una  perie.'irdilide  suppurata  di  cui  lo 
psi>u4«-inembrane  fossero  a'teralc , per 
nna  vera  suppuraiione  dell'  or^no  car- 
diaco. Càoonondimeno . come  diremo 
pirl.vndo  dalle  uleeraaioni  dd  cuore,  esi- 
stono dei  r.isi  incontrastabili  ove  real- 
mente il  tessuto  di  un  tal  viscere  è sup- 

II  I. 


punto;  ma  siccome  in  siffatU  oocorren- 
la  il  pericardio  stesso  i riassorbito  ed  il 
suo  tessuto  alteralo  ed  inanppalo  dal  pus 
in  una  assai  grande  estensione . egli  è 
assai  difficile  il  conoscere  quando  il  lavo- 
ro morboso  avente  sede  nel  cuore  ò pri- 
mitivo . c quando  successivo  all'  in- 
fiammanone  della  membrana  tegumen- 
taria , f.e  ferite  del  cuore,  conne  dicemmo 
tenendo  proposito  di  questo  genere  di  af- 
fezione. possono  suppurare  allorché  s' in- 
riammano  ( nn  tal  fatto  è vero,  ad  onta 
che  gli  antichi  scrittori  ed  alcuni  dei  ino- 
demi  sieno  di  contrario  avviso  );  e se  l'o- 
rifìzio esterno  venga  a ricalrizzarti  pri- 
ma del  fondo  della  soluzione  di  conlìniii- 
lé.  ilpus,  raccogliendMi , può  formare 
un  ascesso  di  cagione  affitto  speciale  ohe 
non  dubb'  essere  ignorila- 


. I.IU  , Ijilhl  . ' 

■ 

0 . 1.’I  ,r.,jlll  I.iiq 

-'•l'I  isb  i.h/K.  < 

E T I 0 L 0 G I A 

•ni  'III.  I-Iiiip  óllq 

n<  '» 

!.  II. 

li  ■<  ,Olbli.:liV  '|  II. 

. Ib 

*S,-Jìip  li- 

1-1  f r 

■ » II; 

Oome  avrem  gié  presentito  in  segui- 
to air  esposizione  delle  alterazioni  patolo- 
gicBe,  Il  pus  si  riscontra  tra  le  libre  car- 
nee del  cnorc  in  due  eireostanie  ben  di- 
stinte: 1.*'  allorché  un  focolaio  purulento 
esiste  nell'  drganlsmo  , se  la  materia  mor- 
bosa venga  ad  essere  riassorbita  e deposta 
nelle  maglie  del  tessuto  muscolare,  che 
vengono  di  lei  divaricate  , slargate  , in 
questo  caso  H pus  può  esser  contenuto 
nei  vasi  dell'  organo,  ed  il  forolajo  d' in- 
fezione in  una  parte  alterata  del  cuore . 
2-  ' Allorché  in  seguito  ad  una  ferita  del- 
la testa  trovasi  del  pos  nell'  una  o ndl’al- 
tra  di  queste  condizioni , io  non  so  che 
si  sia  sempre  trovato  un  focolajo  di  sup- 
purazione per  isplegare  il  riassorbimento 
e la  melistavi  : — la  presenza  del  pus  nei 


diversi  organi  in  simili  occorrente  é tut- 
tora un  mistero  che  aspetta  un.v  spiega- 
zione plausibile. 

In  tutti  questi  casi,  la  cagione  inlioii 
del  trasportani  della  marcia  da  nn  luogo 
all'  altro  ci  é presso  a poco  sconosciuta , 
e qnella  del  trasporlo  sul  cuore  in  parti- 
'cotare  non  lo  è meno.  Il  meccanismo  del 
del  deposito,  quello  del  divaricameulo 
delle  Olire  mnscoliri , abbenché  nell'  or- 
ganismo ne  esistano  degli  analoghi,  sono 
essi  pure  egualmente  oscuri , e trmian» 
vogliano  esserlo  per  lungo  tempo.  Chet- 
ebé  ne  sia  però  il  fatto  in  aò  stesso  sem- 
bra incontraslabi'e  nellustato attuale  delb 
scitnu;  e lantu  deve  bastarci  per  istabiliie 
in  massima  il  primo  geoeredi  ascessie 
l’ etiologla  che  gli  abbiamo  attribuita. 
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1/  infìammationc  del  tessuto  muscola- 
re det  cuore  è rarissima  di  sua  natu- 
ra ; quella  del  cuore  , in  particolare  , è 
ben  lungi  dall’  esser  comune,  e sappiamo 
esservi  dei  patologi  i quali  non  I’  hanno 
osservata  e la  pongono  in  dubbio.  E deb- 
bo pure  considerarsi  come  cosa  anco  pift 
eccezionale  il  vederla  percorrere  tulli  i 
suoi  periodi  e giungere  a suppurazione  ; 
cionnonpcrtanlo  i casi  di  suppurazione 
trovata  nel  tessuto  del  cuore  ed  attribuiti 
a questa  causa  non  sono  estremamente 
rari , e sonovi  certamente  ben  pochi  pa- 
tologi che  nella  lor  pratica  non  ne  ab- 
biano  veduto  almeno  un  caso.  Noi  ne 
abbiamo  riscontrati  una  diecina  almeno 
per  conto  nostro. 

A spiegare  questa  singolare  anomalia  , 
non  sarebbe  forse  fuor  di  proposito  il  ri- 
guardare ( almeno  in  alcune  circostanze  ) 
la  suppurazione  del  cuore  come  resultalo 
di  una  causa  generale  concentrante  la  sua 
azione  su  di  un  tal  viscere,  ed  acconcia  a 
determinarvi  una  flemmasia  di  specie  a f- 
fallo  particolare.  La  si  potrebbe  supporre 
|ier  esempio  analoga  a quella  che  ha  rice- 
vuto il  nome  di  oUalmla  punilenta  allor- 
quando intieriscc  in  iirfa  maniera  cotanto 
speciale  sulla  congiuntiva  di  certi  indivi- 
dui i quali  si  trovano  in  cattive  con- 
dizioni igicniclie.  Per  mala  sorte,  le  con- 
dizioni nelle  quali  riscontrisi  la  suppura- 
zione del  cuore  ci  sono  alTatto  sconoscin- 
tc.  E di  vero  essa  ò stala  quasi  sempre  ri- 
scontrata su  degl'  individui  ove  si  era 
ben  lungi  dal  sospettarne  I'  esistenza  , c- 


conseguen temente  ove  1’  etiologla  fu  ma- 
lamente studiata:  imperocché,  quando 
pure  si  convenga  che  una  Qemmasia  sem- 
plice traumatica  possa  indurre  un  simi- 
le resultato,  cioè  a dire  determinare  una 
suppurazione,  non  resta  però  meno  dimo- 
stralo che  la  flemmasia  semplice  del  cuo- 
re è molto  rara  e che  suppura  talvolta  r 
per  una  specie  di  eccezione  alf  infiamma- 
zione del  tessuto  muscolare. 

Su  di  un  tal  punto  rimangono  ancora 
da  farsi  delle  ricerche  affatto  nuove. 

Allorché  la  suppurazione  del  cuore  è 
consecutiva  all*  infiammazione  di  un  pro- 
dotto morboso  deposto  nel  suo  tessuto, 
la  llemmasia  non  è più  semplice  e non 
debb'  esser  riposta  nella  precedente  cate- 
goria; dessa  è indotta  da  un  corpo  estra- 
neo che  irrita  la  sostanza  del  viscere , la 
ulcera  c la  fa  suppurare  : — un  tal  lavoro 
morboso  non  offre  cosa  alcuna  di  specia- 
le ; il  tessuta  del  cuore  $'  infiamma  in 
questo  caso,  come  s'  infiammerelibe  ogni 
tessuto  suscettibile  d’ irritarsi.  La  cagio- 
ne è palpabile  ed  evidente;  m»ciò<dic- 
non  è sempre  tale  si  è la  c-iusa  prima ifcl- 
r infiammazione  che  s’impadronisco  dell» 
produzione  morbosa  allorché  si  era  for- 
mata lentamente,  e talvolta  senza  dar  se- 
gno della  propria  esistenza.  Diciamo  pure 
con  Montaigne:  u Noi  non  sappiamo  il' 
tutto  del  nulla!  «Bisogna  contentarsi  di 
conoscere  i fenomeni  i più  grossolani- 
quando  i sensi  ricusano  di  prestarci  la  lo- 
ro assistenza  per  analizzare  ciò  che  1’  in- 
duzione si  chiaramente  ci  mostra. 


SINTOMI  E DIAGNOSI 


< er  quanta  è a mia  notizia  non  é sta- 
la mai  diagnosticata  finora  sul  vivente 
r esistenz.i  di  un  ascesso  nel  tessuto  del 
cuore,  (jli  esempi.  Senza  esser  rari,  non 
furono  osscrv.iti  con  bastante  diligenza  r 
Pigeaui 


e non  si  é porli^^  tutta  I’  attenzione  desi- 
derabile su  questo  soggetto,  almeno  al- 
trettanto per  negligenza  quanto  per  la 
poca  .speranza  di  sormontare  le  dillicollà 
di  una  silTalia  diagnosi . Se  si  creila  agli 
CI 
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Krillori,  I«  ricroUe  pnruUnle  eh*  li  fan- 
no nel  iM.iulo  del  caore  in  occasione  di 
furile  della  lesta  o di  una  infezione  puru- 
lenta. non  determinano  la  più  lieve  rea- 
zione organica  locale;  e contultociò  molli 
pato'ogi  non  mancano  di  attribuirle  ad 
lina  inflammazione  del  parenchima  del 
more.  Quanto  a noi,  non  crediamo  esalta 
nò  r una  nè  I'  altra  di  queste  asserzioni  ; 
sicuri  e certi  come  siamo  dei  dettagli  con- 
tradittorj  di  aleane  osservazioni  raccolte 
dai  nostri  predecessori,  ci  appelliamo  a 
delle  nnove  osservazioni  per  far  vedere 
che  se  il  cuore  non  olire  in  tai  casi  dei 
sintomi  speciali,  i disturbi  funzionali  al- 
meno dai  quali  vicn  preso , hanno  verso 
la  fine  della  malattia  un  tale  andamento 
Md  Olia  tale  maniera  di  essere,  che  si  può 
prognosticare  V esito  fatale  dell'  atleziune 
e r organica  alterazione  che  la  costituisce 
materialmente. 

E nulla  adunque  ci  dirà  il  brivido  dal 
quale  vien  presala  maggior  parte  degl'in- 
fcrmi,  la  crescente  snzielà  precordiale,  le 
sinoopi , r iniezione  della  faccia,  il  lividu- 
re defie  labbra . ec.:  fenomeni  che  mo- 
stransi  r uno  dopo  I'  altro  , c senza  ante- 
cedente, quando  le  ferite  della  testa  addi- 
vengono gravi?  G;rto  che  il  turbamento 
delle  funzioni  cerebrali  non  varrebbe  a 
spiegare  t' insieme  di  questi  sintomi  ; i 
quali  se  gli  scrittori  dei  tempi  decorsi 
hanno  creduta  doversi  riferire  alle  lesioni 
presonte  dell' encefalo,  le  nostre  attuali 
conoscenze  c'  indurrebbero  piuttosto  a 
•onsiderarli  come  indizio  di  una  irritazio- 
ne del  cuore.  Credo  ancora  che  le  osser- 
vazioni ulteriori  saranno  («r  confermare 
quest’  ultimo  pensamento.  Allorché  la 
suppurazione  è conseguenza  di  una  in- 
flammazione del  cnorc , il  disturbo  ante- 
riore delle  funzioni  di  quest'  organo  la- 
scia meno  latitudine  ad  una  esatta  diagno- 
si; te  si  analizzino  però  quasi  tutte  le  osser- 
' azioni  che  ci  fOno  state  lasciate  su  di  un 
lai  soggetto,  si  potrà  vedere  che  la  febbre, 
seno  la  (ine  dell' infermità,  ha  rivestite 


quel  carattere  di  asprezza , di  persistenza 
che  si  osserva  in  quasi  tutte  le  suppura- 
zioni profonde,  che  le  forze  dell' individuo 
sonosi  depresse:  a ciò  si  aggiungano  i bri- 
vidi di  cui  molti  si  dolsero  ; il  lividore  e 
r iniezione  aflatlo  speciale  della  faccia  , e 
potrà  di  leggieri  rilevarsi  che  tulio  an- 
nunziava un  profondo  disturbo  nelle  fun- 
zioni del  cuore,  c che  con  un  poco  di  at- 
tenzione saria  stato  possibile  il  diagnosti- 
care  una  suppurazione,  se  non  del  cuore, 
almeno  del  pericardio;  di  maniera  tale  che, 
in  assenza  dei  sintomi  propiq  di  quest' ul- 
tima affezione,  vi  è luogo  benissimo  a pre- 
sumere che  il  cuore  è suppuralo  , sia  alia 
superficie  , sia  nella  profondità  del  suo 
tessuto. 

Sarà  egli  pos.sibilc  il  diagnosticare  che 
una  forila  del  cuore  suppuri , o che  un 
ascesso  si  formi  nel  tessuto  di  quest'  or- 
gano in  conseguenza  di  una  soluzione  di 
continuità  delle  fibre  ebe  lo  costituiscono? 
Il  .Sénac  lo  crede  : — se  I’  orifizio  eslcruo 
della  ferita  non  sia  chiuso  , e la  sierosilà 
la  quale  abitualmente  ne  scola  s'  intorbi- 
di ; se  ne  esca  del  vero  pus,  si  potrà  egli 
affermare,  come  lo  vuole  il  succitato  scrit- 
tore, che  la  ferita  del  cuore  ne  sia  la  sor- 
gente? No  certamente  ; conciossiacosaché 
r infiammazione  del  pericardio  che  pnò 
nascere  in  conseguenza  della  ferita  é vale- 
vole ad  indurre  il  medesimo  risultamento. 
r.ionnondimcno,  se  l' infiammazione  di 
questa  membrana  non  si  appalesi  con  al- 
cuno dei  sintomi  che  la  caralterizzano,  la 
suppurazione  del  cuore  sarà  almeno  pro- 
babile . La  stessa  presunzione  potrà  pu- 
re aversi  qu.indo  il  trasudamento  della 
piaga  esterna  prontamente  si  dissecchi  . 
nel  mentre  che  si  accende  la  febbre  e dei 
sintomi  gravi  nascono  e persistono  ; ma 
in  questi  rasi  il  pus  si  concentra  in  un 
focolaio  r orifizio  del  quale  pud  venir 
chiuso  da  pseudo-membrane.  In  allora  la 
diagnosi  é [«co  d abbia  , — • per  mala 
sorte  la  necrosropla  é quasi  sempre  venu- 
ta a provarne  la  giustezza. 
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CORSO,  DURATA,  ESITO  E PROGNOSTICO 


li  epoca  in  cui  il  pus  si  raccoglie  nel 
tessuto  del  cuore  in  consegucuu  di  ferite 
della  testa,  non  sembra  essere  stata  peran- 
co  ben  precisata  ; ed  i patologi  ne  sono 
stati  indubitatamente  distornati  dalla  dif- 
ficoltà della  diagnosi.  Se  però  se  nc  fosse- 
ro fissali  in  modo  approssimativo  i pri- 
mordj,  deduccndoli  dal  tempo  in  cui  la 
morte  è sopravvenuta  , si  saria  potuto  con 
altre  osservazioni  misurare  c verificare  l’e- 
sattezza del  fatto,  ed  avvicinarsi  sempre 
più  alla  verità.  Per  disavventura  i dettagli 
sufficienti  ci  mancano,  c siamo  per  ora  ri- 
dotti a contentarci  di  semplici  congettu- 
re: solo  possiam  dire  che  d'  ordinario,  se- 
condo ogni  probabilità,  le  conseguenze  nc 
sono  funeste,  e 1'  esito  fatale.  Tuttavolta 
però  , sono  state  trovate  delle  cicatrici  nel 
cuore  le  quali  sembrano  provare  che  tutte 
le  suppurazioni  ebe  vi  si  sono  stabilite 
non  si  terminano  con  la  morte , ed  aven- 
done noi  date  prove  non  dubbie  nel  trat- 
tare delle  ferite  del  cuore,  ci  crediamo  di- 
spensati dall’ insistere  ulteriormente  su  di 
un  tal  punto.  La  durata  dell’  infiamma- 
zione suppurativa  del  centro  circolatorio 
non  ò meglio  determinata  : il  di  lei  corso 
può  essere , infatti , più  o meno  attivo  ; e 
secondo  la  estensione  che  assume , o la 
località  che  occupa  può  quest’  aflezione 
indurre  più  o meno  rapidamente  la  mor- 
te degl'  individui.  Vi  sono  alcuni  scritturi 
i quali . dietro  la  durata  degli  accidenti 
precordiali  e dei  disturbo  del  circolo  san- 
guigno, hanno  presunto  che  le  ulcere  del 
cuore  potessero  , come  quelle  di  ogni  al- 
tro organo,  avere  un  corso  molto  lento  e 
dorare  per  intieri  anni . Comecabè  una 
siffatla  esagerazione  non  sia  ammissibile 
in  tutta  la  sua  estensione , non  è meno 
verisimile  però,  avuto  riguardo  all’  asj)i-t- 


tu  ed  alla  indicazione  dei  lesauli  alterali 
di  cuori  attenuali  (come  dicevano  gli  an- 
tichi) dall’  ulcerazione,  non  è meno  veri- 
simile,  dissi,  che  una  tale  infesione  possa 
persistere  per  un  tempo  assai  luogo  senza 
uccidere  gl’  infermi.  Come  è facile  veda- 
rc,  il  prognostico  degli  ascessi  e della  sup- 
purazione del  cuore  è quasi  sempre  gra- 
ve, abbcnchè  non  costantemente  morta- 
le ; la  cicatrizzazione  delle  ulcere  e I’  ade- 
renza delle  pareli  degli  ascessi  non  sem- 
brano potersi  effettuare  che  in  quei  casi 
in  cui  queste  alterazioni  hanno  una  pic- 
cola estensione  ; e siccome  la  terapeutica 
ha  ben  poca  azione  su  di  esse,  dovasi  tem- 
pre temere  che  abbiano  già  passato  quel 
limite  entro  il  quale  sono  ancora  guari- 
bili benefkio  nalurat. 

L’  encistizzamento  della  suppurazione 
non  è sempre  guarentigia  sicura  di  gua- 
rigione: troppo  sposso  r infiammationa 
invade  le  pareli  delia  cisti,  la  disorganiz- 
za, e di  IkI  nuovo  mette  in  forse  la  sal- 
vezza degl’  infermi.  All’  incontro,  la  rot- 
tura della  pareti  di  questa  cisti  medesi- 
ma e r ulcerazione  delle  fibre  carnoso  in 
mezzo  delle  quali  essa  risiede,  non  sono 
eostantemmte  mortali,  come  vedremo  nel 
tener  discorso  delle  ulcerazioni  delle  pa- 
reti del  cuore. 

Le  condizioni  favorevoli  o sfarorovoli 
dell’  organismo  debbono  essere  in  lai  casi 
consultate,  prima  di  basarne  il  progno- 
stico. Negli  ascessi  per  metastasi,  egli  • 
certo  che  la  presenza  appena  sensibile  del  - 
la  marcia  nel  cuore  non  è la  cagione  del- 
la morte  degl’  individui , ma  sibl>ene  esai 
soccombono  alla  prostrazione  nella  quale 
sono  gettati  dai  sintomi  cerebrali  dei 
quali  facemmo  parola,  — come  dimostre- 
remo fra  poco  parlando  della  terapeuliga: 


/ 
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peri)  in  allora  la  nostra  attenzione  dovrii 
esser  diretta  verso  queste  ultime  altera- 
zioni, se  si  voglia  veder  cessare  i sintomi 
morliosi  del  cuore , ed  il  malato  entrare 
in  convalescenza. 

Quanto  |ioi  alle  suppurazioni  inflam- 
matorie  del  cuore,  siccome,  a nostro  cre- 
dere', non  si  osservano  guari  che  su  de- 
gli individui  la  costituzione  dei  quali  è 
già  profondamente  deteriorata , sono  esse 


in  conseguenza  essenzialmente  gravi  , e 
questa  loro  gravezza  sarà  proporzionala  al- 
le diflicollà  che  s'incontreranno  nel  solle- 
vare le  forze  .dell’  organismo  in  mezzo  ad 
una  quasi  continua  piressia.  Per  siHatta 
ragione,  se  il  male  non  è stato  sollecita- 
mente combattuto , si  deve  riguardare 
r infermo  come  perduto  , almeno  nella 
generalità  dei  casi. 


TERAPEUTICA 


Se  in  nn  caso  di  ferita  della  testa  si 
venga  a sospettare  l’esistenza  di  un  asces- 
so nel  cuore,  dopo  di  aver  comirattuti  i 
sintomi  cerebrali,  bisognerà  guardarsi  dal 
salassar  di  soverchio  l’ infermo;  percioc- 
ché non  solo  1’  organismo  indebolito  al- 
r estremo,  potrebbe  soccombere,  ma  an- 
cora r cncistizzamento  del  pus  non  po- 
trebbe effettuarsi , e per  quest’  ultima  ca- 
gione perderebbe  l’ infermo  nna  delle  più 
preziose  probabilità  di  ristabilimento.  .Al- 
cune cure  igieniche  valgono  in  siffatte  oc- 
correnze assai  meglio  di  tutti  i medica- 
menti propriamente  detti  che  si  potessero 
amministrare;  ed  nn  regime  temperato, 
un  poco  di  esercizio  contribuiranno  alla 
guarigione  mollo  maggiormente  che  non 
qualsivoglia  genere  attivo  di  cura,  di  cui 
il  minimo  inconveniente  è sempre  quello 
di  essere  empirico,  e spesso  tale  che  è va- 
levole di  prolungare  indeflnitamente  la 
convalescenza. 

Io  credo  che  ci  lusingheremmo  egual- 
mente invano  di  frenare  cogli  antiflogi- 
stici r infezione  purulenta  allorquando 
r ascesso  del  cuore  ne  é la  conseguenza. 
Dovrà  solo  cercarsi  di  rimediare  ad  una 
tale  diatesi  coll’  opporle  una  cura  appro- 
priata,  che  sarà  descritta  in  seguito  facen- 


do la  storia  delle  alterazioni  del  sangue  ; 
ogni  altro  processo  riescirebbe  pericoloso 
0 affatto  inutile 

Se  la  suppurazione  fosse  ella  un  esito 
di  una  infiammazione  diretta  del  cuore, 
non  bisognerebbe  certamente,  come  face- 
vano i nostri  predecessori,  porre  in  non 
cale  r infiammazione,  ed  amministrare  i 
cordiali  per  rimediare  ai  sintomi  adinamici 
che  si  osservano  fin  dai  primi  istanti  della 
malattia;  ma  non  si  otterrà  senzi  dubbio 
un  resultato  migliore  se,  dando  nell'ec- 
cesso contrario,  si  volesse  trionfare  di  una 
tale  infiammazione  come  si  farebbe  su  di 
un  soggetto  robusto,  con  dei  salassi  este- 
nuanti. La  cosa  principale  sarebbe,  a mio 
credere,  quella  di  frenare  l'infiammazione 
nei  suoi  primordj  per  mezzo  di  nna  cura 
adattala,  simile  a quella  da  noi  altrove 
descritta  nel  parlare  della  carditide  acuta; 
ma  tostochè  1’  adinamia  in  cui  cadono 
gl’infermi  faccia  temere  una  suppurazione 
od  almeno  una  profonda  alterazione  del 
tessuto  del  cuore,  egli  è d’ uopo  desistere 
dalle  evacuazioni  sanguigne, ed  aver  ricor- 
so ai  derivativi  ed  ai  revulsivi , sia  sul 
tubo  intestinale,  sia  sulla  pelle.  Un  largo 
vescicante  posto  sulla  regione  precordiale, 
che  sarà  poi  cambialo  in  cauterio,  avrà 
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4a  più  grande  cfllcacia,  se  le  forze  dell’or- 
ganismo non  s' indeboliscano  ancora  sotto 
questa  nuova  spoliazione.  Sebbene  la  feb- 
bre sia  continua,  quando  esiste  suppura- 
zione non  bisogna  mai  tenere  gl'infermi 
ad  una  dieta  assoluta:  un  alimento  co- 
stituito da  brodi  sarà  bastante  per  pre- 
venire l'infezione  generale  e l’adinamia. 
A misura  che  le  forze  si  rialzano,  alcune 
preparazioni  di  china  attiveranno  la  con- 
valescenza, se  il  tubo  intestinale  facilmen- 
te le  tolleri;  nel  caso  contrario  bisogne- 
rebbe rinunziarvi.  Questo  medicamento 
eroico  è ben  di  rado  innocente,  e fa  sem- 


pre male  allorquando  non  migliora  la 
posizione  dell'individuo.  Il  rimanente  della 
cura,  non  è altro  che  quello  stesso  tratta- 
mento curativo  che  conviene  a tutte  le 
affezioni  gravi;  la  convalescenza  ò lunga, 
penosa , e tale  che  non  potrà  esser  con- 
dotta a buon  porto  se  non  da  cure  ben 
dirette  ed  assidue.  Noi  consiglieremmo  di 
tenere  aperto  il  cauterio  per  il  maggior 
tempo  possibile,  se  si  avesse  avuta  la  aorte 
di  trarsi  fuori  di  un  caso  si  grave;  imper- 
ciocché bene  spesso  la  guarigione  è in- 
gannevole, c le  recidive  sono  quasi  neces- 
sariamente mortali. 


CAPITOLO  DECIMO 

ULCERE  DEL  CUORE 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 


Ripugna  un  poco  ( lo  so  ) alle  cono- 
scenze mediche  dell’  epoca  nostra  il  ve- 
der trattare  delle  ulcerazioni  del  cuore 
indipendentemente  dalle  inHammazioni 
alle  quali  si  cnllegano  generalmente  al  di 
d’oggi;  ma  diverse  considerazioni  della 
più  alta  importanza  m' indussero  ad  ap- 
pigliarmi a questo  partito.  In  effetto,  il 
più  piccioi  numero  delle  ulcerazioni  del 
cuore  si  riferisce  aH'inQammazione  acu- 
ta di  quest’organo,  la  maggior  parte  si 
osserva  in  caso  d’ìnBammazione  cronica, 
ma  senza  procedere  immediatamente  nè 
dall’una  nè  dall’altra  di  queste  due  ma- 
niere di  processo  inflammatorio  ; ed  in 
fondo  esse  derivano  da  certe  condizioni 
tanto  diverse  tra  loro,  che  sarebbe  stato 
difficile,  se  non  impossibile  il  descriverle 
separatamente  senza  nuocere  alla  loro  com- 
pleta esposizione.  D’  altronde  , le  conse- 
guenze sole  delle  ulcerazioni  del  cuore, 


indipendentemente  dalle  cause  dalle  qu.ili 
procedono,  .sono  assai  importanti  por  me- 
ritarsi un  capitolo  speciale,  ed  hanno  trop- 
pa analogia  tra  loro  per  dovere  esser  divi- 
se. Cosi,  mentre  rendiamo  omaggio  ai  lumi 
acquistati  su  di  un  tal  soggetto  dai  lavori 
dei  nostri  contemporanei,  senza  rigettare 
il  principio  che  gli  indusse  ad  avvicinare 
le  ulcere  all’ infiammazione  di  questo  vi- 
scere, noi  ci  siamo  creduti  in  dovere  di 
seguire  f esempio  dei  padri  nostri,  sem- 
brandoci più  conforme  alla  natura  e più 
proprio  a facilitare  lo  studio  delle  ulcera- 
zioni del  cuore. 

Ed  è appunto  per  non  avere  adottato 
un  tal  metodo  che  la  maggior  parte  dei 
moderni  ne  ha  fatta  una  storia  delle  più 
incomplete , come  potremo  facilmente  co- 
noscere col  paragonare  le  opere  loro  con 
quelle  dei  nostri  predecessori.  Ci  studie- 
remo adesso  di  riempire  la  importante  la- 
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cuna  che  essi  lasciarono  nella  storia  delle 
malattie  del  centro  circolatorio. 

Ix:  ulcere  del  cuore  sono  state  ricono- 
sciute ed  ammesse  nella  sdenta  degli  anti- 
chi o.sscrvatori.  Abbiamo  già  detto  che 
Galeno  ne  a\eva  veduto  un  esempio  dei 
più  rimarcabili;  e più  lardi,  allorché  rat- 
tensione  dei  patologi  fu  diretta  alto  studio 
delle  malattie  del  cuore,  non  vi  fu  medico 
che  non  ne  abbia  veduto  o citato  un  buon 
numero  di  casi.  Di  tali  esempi , la  mag- 
gior parte  debb‘ essere  (a  dir  vero)  riferita 
a delle  alterationi  del  pericardio  e dello 
pseudo-membrane  che  in  esso  si  formano: 
ma  , prescindendo  ancora  da  qus.'ti  casi 
ci  rimane  cionnondimeno  una  raccolta  di 
fatti  curiosissimi  sulla  storia  dcll'afrezione 
rhe  ci  occupa.  Fernelio  riscontnwa  tre 
licere  sul  cuore  di  un  uomo  sottomessi) 
alla  sua  osservazione.  « Irta  non  parum 


n cava  tt  iordiila,  muffo  anfe  jam  lem- 
» pare  con  trarla.  « Desse  erano  concava 
e suppuranti:  non  v'è  equivoco  sulla  loro 
natura.  Dopo  di  questo  celebre  scrittore, 
non  v'è  forse  più  parte  alcuna  della  su- 
|ierficie  si  interna  che  esterna  del  cuore 
che  non  abbia  presentalo  delle  affezioni 
consimili.  Tuttoché  le  orecchiette  abbiano 
pareli  sottili,  non  ne  vanno  neppure  esse 
esenti:  egli  è questo  un  fatto  del  quale 
fanno  fede  numerose  osservazioni.  Nella 
spessezza  delle  pareli  ventricolari  sonose- 
no  trovate  alcune  che  non  avevano  ve- 
runa apertura  né  all'  esterno  nè  all'  inler- 
no  del  cuore  ; pei  progressi  dell'  ulcera- 
zione però,  esse  possono  guadagnare  una 
delle  due  faccio  e divenire,  come  gii  sap- 
piamo, una  delle  cagioni  di  perforazione 
dell'  organo  cardiaco. 


ANATOMIA  PATOLOGICA 


Nello  stato  il  più  semplice,  le  ulcera- 
zioni del  centro  circolatorio  tengono  die- 
tro a dei  piccoli  ascessi  miliari  dissemi- 
nati alla  superGcie  interna,  e più  spesso 
sotto  la  sierosa  esterna: questi  ascessi  sono 
abitualmente  numerosissimi  c diversi  di 
aspetto,  secondoefaè  il  tessuto  del  cuore 
è esso  slesso  più  o meno  alterato.  Talu- 
ne posano  su  di  un  fondo  rosso  scarlatto, 
rassomigliano  alcun  poco  alle  macchie 
della  porpora  emorragica,  ed  hanno  poca 
profondità:  incidendole  però  si  vede  che 
il  tessuto  cardiaca  è depresso  ed  iniettato 
nelle  loro  vicinanze.  Di  siffatte  ulcerazioni, 
certune  sono  grigie  ed  anco  nerastre  nel 
fondo,  invece  di  esser  rosse  : un  tal  cam- 
biamento di  colore  indica  forse  che  sono 
pih  antiche.  Altre  poi  si  veggono  tappez- 
zate da  una  pseudo-membrana  bianca- 


stra, talvolta  finalmente  esse  esalano  del 
sangue  alla  loro  superficie,  ed  un  piccolo 
grumo  le  riempie  più  o meno  esattamente: 
hanno  tutto  al  più  un  quarto  di  linea 
di  profondità;  se  ne  sono  però  trovale  di 
quelle  che  eran  penetrate  più  oltre  nelle 
fibre  camuse. 

Queste  ulcerazioni  superficiali  e poco 
estese,  come  abbiam  dotto,  succedono  a dei 
piccoli  ascessi:  infatti  trovaoscne  sempre 
alcuni  che  non  hanno  ancora  rotta  la  sie- 
rosa che  li  cuopre.  Meno  questa  parti- 
colarità, essi  rassomigliano  intieramente 
alle  ulcere  dalle  quali  sono  circondati. 

Concorrentemente  a questo  genere  di 
alterazione,  riscontrasi  talvolta  una  peri- 
carditide;  circostanza  che  ha  indotto  certi 
patologi  a considerare  le  ulcerazioni  in  di- 
xorso  come  il  risullamento  della  csleu- 
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sionc  di  questa  flemmasla  al  tessuto  del 
CDore.  Scusa  negare  il  fatto  in  modo  as- 
soluto, ci  sembra  che  nel  fenomeno  in- 
dicato siavi  qualche  cosa  di  particolare, 
poiché  la  pericarditide  si  estende  a plac- 
che, se  non  è generale;  roentrechè  le  ul- 
cerazioni sono  separate  da  delle  parti  in- 
tieramente sane. 

Noi  non  sappiamo  se  questa  genere  di 
ulcerazione  sia  suscettibile  di  guarigione, 
e se  lasci  traccio  di  sua  esistenza  ; quasi 
scnapre  tali  ulcere  sono  state  trovate  su 
degl'individui  morti  dopo  di  aver  presen- 
tati dei  sintomi  adinamici  con  dei  rimar- 
cabili disturbi  funzionali  dal  lato  del 
cuore. 

Questo  punto  di  scienza  ha  bisogo  di 
esser  rischiaralo  con  nuove  osservazioni. 

Delle  simili  ulcere  sono  state  trovale 
alla  faccia  interna  del  cuore:  quivi  però 
esse  sono  più  rare,  meno  numerose,  e 
ben  di  rado  vi  si  sono  riscontrati  i pic- 
coli ascessi  che  ne  precedono  la  forma- 
zione sulla  superfìcie  esterna.  E ciò  forse 
deve  attribuirsi  alia  debolezza  della  sie- 
rosa interna  la  quale  si  rompe  più  pre- 
sto deir  esterna,  allorché  il  pus  tende  a 
sollevarla.  Io  ne  ho  riscontrate  sulle  val- 
vole; ed  in  alcuni  casi  queste  piegature 
membranose  erano  state  traforate  dalle 
ulcerazioni  delle  quali  si  parla. 

Senza  lasciare  la  faccia  interna  od  ester- 
na del  cuore,  le  ulcere  possono  rivestire 
un'altra  forma:  sono  piatte,  larghe,  multo 
snperGciali,  c tendono  ad  ingrandirsi  ed 
a confondersi  loslochè  si  toccano  coi  loro 
bordi:  — però  tutte  non  conservano  la 
forma  rotonda  che  avevano  primitivamen- 
te. .Se  si  debba  prestar  fede  all'asserzio- 
dei  primi  osservatori,  desse  possono  cosi 
invadere  tutta  l' esterna  superfìcie  del 
cuore  e dispogliare  intieramente  un  tal 
viscere  della  sua  membrana  tegumenta- 
ria. Tutte  queste  ulcerazioni  sono  leg- 
germente depresse  al  centro,  e di  aspet- 
to variabilissimo.  Alcune  infatti  lascia- 
no semplicemente  scoperto  il  tessuto  del 


cuore  ; altre  lo  ricueprono  di  un  leg- 
giero strato  purulento  , e finalmente  sa 
ne  sono  riscontrate  talune  che  erano 
sparse  di  fungosità.  Queste  ulcerazioni 
abitualmente  risiedono  su  di  un  tessuto 
sano,  di  colore  e di  densità  assolutamente 
normali  : cionnondimeno  se  ne  sono  ve- 
dute ancora  su  dei  cuori  rammolliti  o pre- 
si da  altre  alterazioni  ; si  avrebbe  gran 
torto  però  a riguardare  in  questi  casi  le 
ulcerazioni  come  conseguenza  necessaria 
delle  alterazioni  sulle  quali  riseggono. 

Si  riscontrano  eziandio  delle  idcerazioni 
di  un'altra  forma:  in  tal  caso  esse  sono 
quasi  sempre  uniche,  ed  hanno  sede  sol- 
tanto sui  ventricoli.  Rotondate  ai  loro 
bordi,  s' infossano  io  forma  di  cono  nello 
spessore  delle  pareli  dell'organo  cardiaco, 
e talvolta  ancora  si  allargano  al  loro  fon- 
do, formando  delle  cavità  anfrattuose.  Il 
tessuto  che  ne  è sede  è ordinariamente  in- 
durito e fortemente  colorito  in  nero  o 
in  bistro  carico  : le  ulcere  osservate  dal 
Fernelio  erano  probabilmente  di  questo 
genere,  abbencbè  non  fossero  uniche:  il 
loro  interno  è lordato  da  una  suppura- 
zione nerastra,  c come  colorila  da  un  san- 
gue decomposto.  Si  direbbe  a prima  giunta 
che  queste  ulcerazioni  sono  state  prodotte 
dal  pass, aggio  di  una  palla  che  abbia  pre- 
so posto  nella  .spessezza  delle  pareti.  Ri- 
scontrasi pure  talvolta  in  vicinanza  ad 
esse  l'alterazione  detta  apoplessia  musco- 
lare. o recente  o in  via  di  rammollimento: 
circostanza  la  quale  darebbe  a credere  che 
tale  si  è s|)csso  la  loro  origine.  La  fusione 
di  un  tubercolo  o di  qualunque  altra  pro- 
duzione morbosa  potrebbe  essa  pure  dar 
luogo  ad  ulcere  di  simil  genere.  In  tutti 
questi  casi  le  ulcerazioni  procederebbero 
dal  centro  delle  pareli  alla  loro  periferia, 
ed  alcune  circzistanzo  tuttora  mal  cono- 
sciute deciderebbero  della  loro  apertura 
al  di  dentro  o al  di  fuori  dell'  organo 
cardiaco. 

L'ulcerazione  cancerosa  offre  un  aspet- 
to ben  diverso  : risiede  essa  su  di  un  tes- 
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sul»  alUralo,  e spesso  su  dei  tumori  svi- 
lupiialisi  aU’ijslerno  del  cuore;  è irrego- 
lare, sanguinante  anfrattuosa,  ed  ha  più 
calensiona che  prufonditù.  Il  colore c la  di- 
sposiiione  dalla  di  lei  superlicie  dipen- 
dono dal  grado  dcU'alterazione  che  le  ha 
data  origine;  lalcliè  noi  tralascieremo  di 
descriverla.  l‘er  averne  più  es'esi  detta- 
gli potremo  ritornare  al  capitolo  nel  quale 
L'i  occupammo  dei  caratteri  anatomici  del 
cancro  del  cuore. 

.Nel  |Mrlaro  degli  ascessi  del  cuore,  ab- 
biamo  avvertila  che  delle  ulcere  potevano 
esistere  ancora  nella  spessezza  delle  pareti 
cardiache,  senza  comunicare  con  l'ester- 
no. Sfolto  cagioni  possono  dare  origine  a 
questa  maniera  di  ulcerazione:  1*  una  rac- 
colta purulenta  metastatica  che  s' inliam- 
ini  ; 2“  un  luliercolo  che  sup(iuri  ; 3"  il 
rammollimento  di  una  massa  tubercolosa 
0 cancerosa  ; V l'inOammazione  stessa  di 
una  parte  del  tessuto  cardiaco,  allorché 
del  sangue  vi  si  trova  raccolto,  o quando 
un  tal  liquido  vi  è intimamente  combi- 
nalo, quale  è appunto  il  caso  dell'  alTe- 
aione  conosciut,;!  sotto  il  nome  di  apoples- 
sia muscolare. 

In  tutti  questi  casi  l'ulcerazione  difle- 
risce  tanto  per  lo  disposizioni  dei  tessuti 
che  sono  ad  essa  vicini,  quanto  pei  pro- 
dotti morbosi  secréti  nel  loro  interno:  que- 
sti due  elementi  di  diagnosi  difTerenziale 
richiedono  talvolta  di  essere  impiegati  si- 
multaneamente per  giungere  a riconoscere 
l'origino  di  una  tate  o di  una  tale  altra 
ulcerazione. 

Egli  è appunto  in  tal  modo  che  l'apo 
plessia  muscolnre  rammollita  poco  dilTe- 
risce  dallo  stravasamento  sanguigno  che 
infiamma  eil  ulcera  il  tessuto  stesso  del 
cuore;  ed  è pure  assai  diflìcile  il  difTo- 
renziare  i casi  precedenti  da  quello  in  cui 
una  ulcerazione  per  una  causa  qualunque 
ha  lasciato  passare  il  sangue  delle  cavità 
del  cuore  nel  suo  interno,  se  questo  fluido 
vi  abbia  subito  un  principio  di  decom- 
posizione infiammatoria. 


Li  storia  delle  trasformazioni  che  pos- 
sono subire  tutte  queste  ulcerazioni  , si 
nel  loro  accrescimento  che  nella  loro  ci- 
catrizzazione, non  è ancora  ben  conosciu- 
ta ; egli  è però  probabilissimo  che  alcune 
di  esse  sicno  suscettibili  di  guarigione, 
(wichò  si  sono  trovale  delle  vere  cicatriz- 
zazioni del  tessuto  del  cuore,  delle  briglie 
librusco adlulari  intieramente  circoscritte 
da  dalle  (urti  sane;  ma  siamo  tuttora  ri- 
dotti a semplici  congetture  quando  si  vo- 
glia precisare  quelle  che  sono  o non  sono 
suscettibili  di  un  tal  genere  di  termina- 
zione. Quanto  poi  alle  ulcerazioni  piatte 
e sti|)erliciali  che  tendono  ad  invadere 
tutta  la  supcrricie  del  cuore,  non  abbiamo 
ancora  potuto  seguirle  sino  alla  loro  gua- 
rigione , imperocché  la  suppurazione  c 
l'inliammazionc  dalle  quali  pruceduno,  op- 
pure che  ingenerano,  hanno  sempre  uccisi 
gl'infermi  che  ne  erano  affetti:  nulla  pure 
possiam  dire  del  loro  esito  probabile  al- 
lorché hanno  una  minore  estensione,  lo 
non  so  che  siasi  mai  trovata  macchia  od 
inspessimentu  circoscritto  del  pericardio 
che  possa  far  credere  alla  loro  guarigiunr. 

Egli  é quasi  inutile  il  dire  che  le  ul- 
cerazioni che  sono  naie  su  dei  prodotti 
morbosi,  seguono  le  condizioni  di  questi 
prodotti  medesimi , e che  sono  quasi  sem- 
pre mortali. 

Le  ulcerazioni  del  cuore,  senza  punto 
cambiare  nella  maniera  di  essere,  possono 
coir tendersi  dar  luogo  a diversi  acci- 
denti. Se,  per  esempio,  si  aprano  all' in- 
terno delle  cavità  ricevono  entro  di  sé 
una  certa  quantità  di  sangue, — il  qual 
sangue  può  alterarsi  ed  aggravare  I'  af- 
fezione primitiva,  oppure  invece,  libera- 
mente circolando  nel  cavo  che  gli  presen- 
ta l'ulcera  può  rispingere  all'esterno  le 
fibre  muscolari  che  circoscrivono  l'ulccrt- 
zione  dal  lato  del  pericadio,  e,  per  poco 
che  il  processo  ulcerativo  si  arresti,  sotto 
l'inlluenza  dell'impulso  del  fluido  circo- 
lante, si  forma  un  tumore  aneurismatico 
intierameute  analogo  a quello  che  si  ef- 
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fettua  nelle  arterie  quando  la  loro  interna 
tunica  è auta  distrutta  da  una  inQamma- 
zione  ulcerosa. Gli  scrittori  moderni  aven- 
do riconosciuta  una  tale  analogia , hanno 
imposto  a questo  genere  di  tumore  il  nome 
di  aneurisma  falso  consecutivo.  Noi  abbia- 
mo gii  esposte  in  altro  rapitolo  le  diverse 
particolarità  di  una  tale  alTczione;  e non 
possiamo  parlarne  quivi,  per  la  ragione  che 
le  ulcerazioni  non  ne  sono  la  causa  unica. 
.Se  l’ulcera  si  apre  nel  medesimo  tempo  al- 
l'esterno ed  all'interno,  il  sangue  si  stra- 
vasa nel  pericardio  per  il  fatto  di  una  rot- 
tura delle  Gbrc:  — noi  ne  abbiamo  par- 
lato nel  trattare  delle  rotture  spontanee 
del  cuore. 


Un’  altra  conseguenza  dell’  ulcerazione 
del  cuore,  meno  conosciuta  della  prece- 
dente ma  non  meno  certa,  si  è la  comuni- 
cazione abnorme  delle  cavili  di  un  tal 
viscere, — come  diremo  trattando  di  que- 
sto genere  di  affezioni . cosicché  al  capi- 
tolo delle  comunicazioni  abnormi  noi  ri- 
mandiamo il  lettore, onde  possa  conoscerne 
e studiarne  le  conseguenze.  Se  l'ulcerazio- 
ne, invece  di  risiedere  sul  setto  che  divida 
le  cavità, attacchi  le  valvule,  darà  luogo  ad 
una  insuflìcienza  di  queste  membrane,  ed 
il  sangue  potrà  riOuiie  dalle  cavità  infe- 
riori nelle  superiori.  Di  un  tale  accidente 
noi  abbiam  parlato  a suo  luogo. 


PROGNOSTICO 


Gbi  non  vede  adesso  l’inconveniente 
che  vi  sarebbe  stato  nel  trattare  delle  ul- 
cerazioni del  cuore  immediatamente  dopo 
rinflaramazionedel  tessutodi  quest’organo, 
e nel  considerarle  soltanto  come  uno  dei  di 
lei  esiti?  Per  esser  conseguenti  ad  un  prin- 
cìpio la  verità  del  quale  è multo  dubbia,  a 
mio  credere,  sì  sarebbero  trascurate  tulle  le 
particolarità  che  fanno  di  queste  ulcera- 
zioni un’  aifczionc  veramente  speciale  per 
le  sue  conseguenze.  11  prognostico  stesso 
sarebbe  stato  meno  bene  apprezzalo.  In  ef- 
fetto, se  non  si  avesse  riguardo  alle  rot- 
ture, agli  aneurismi,  alle  comunicazioni 
abnormi  delle  cavità  del  cuore,  una  data 
ulcerazione,  gravissima  in  realtà,  sarebbe 
considerata  come  leggerissima;  mentrechè 
poi  certe  ulcere  molto  più  estese  non  hanno 
relativamente  che  una  lieve  importanza, 
perché  la  loro  situazione,  la  poca  propen- 
sione che  mostrano  ad  estendersi  nel  sen- 
so della  profondità  delle  pareti  sulle  quali 
si  sono  sviluppate,  fanno  si  chela  loro  in- 
Pigtaux 


fluenza  sia  limitata  alla  sola  inilammazio- 
nc  del  tessuto  del  cuore. 

In  generale  però,  come  apparisce  mani- 
festo dalle  considerazioni  da  noi  fatte  nel 
corso  di  questo  capitolo, le  ulcerazioni  del 
cuore  sono  sempre  gravi,  abbenché  evi- 
dentemente non  sieno  tutte  mortali. Quan- 
to più  è sottile  la  parete  sulla  quale  risie- 
dono, tanto  maggiormente , a parità  di 
circostanze,  è da  temersene  la  perforazio- 
ne: dissi  a parità  di  circostanze,  perché 
la  propensione  che  hanno  certe  ulcera- 
zioni ad  estendersi,  ed  altre  ad  appro- 
fondarsi debb’ esser  presa  in  considerazio- 
ne per  valutare  la  gravezza  del  progno- 
stico. 

Quelle  ulcere  che  approfondandosi  met- 
tono io  comunicazione  le  cavità  destre 
con  le  sinistre,  sono  molto  meno  da  consi- 
derarsi di  quelle  clic  perforano  una  val- 
vola o rom|x>no  uno  dei  tendini  che  sot- 
tendono queste  membrane,  e le  lasciano 
cosi  ondeggiare  libere  ncMe  cavità  del 
62 
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cH»r*  in  balia  dell’ impulso  del  fluido  che 
Ti  circola.  Noi  gii  lappiamo  »u  che  ri- 
posi una  tal  dìfferenia;  ce  ne  siamo  ba- 
stantemente occupati  nel  trattare  delle 
comunicationi  abnormi  delle  cavità  del 
cuore.  11  prognostico  puh  ben  dirsi  essere 
la  consegiienra  dei  principi  da  noi  in  Ul 
luogo  stabiliti:  noi  ri  rimandiamo  il  let- 
tore. 

Le  ulceraiioni  che  si  aprono  nell  in- 
terno delle  carità  dopo  di  essersi  nasco- 
ste per  qualche  tempo  nella  spMsem  delle 
pareti , sono  inflnitamentc  pih  gravi  di 
quelle  che  fanno  una  strada  nel  peri- 
cardio: il  sangue  circolante,  potendo  la- 
cerare o spingere  infuori  lo  fibre  musco- 
lari prodjiwà  una  rottura  sponUnea  del 
cuore  0 un  aneurisma  , come  abbiamo 
già  fatto  osservare;  ciò  che  s(iiega  facil- 
mente la  differenia  del  prognostico  da 
farsi  in  simili  casi.  Se  ci  fosse  nota,— 
non  dico  già  la  causa  intima  delle  ulce- 
rasioni,  poiché  sembra  veramente  doversi 
riporre  in  un  lavoro  inflammatorio,  ma 
bensì  la  cagione  che  presiede  a quel  gene- 
ra alfatlo  particolare  d’infiaramarione  che 


mortifica  i tessuti  senu  indurre  reationa 
ben  sensibile  nell’ organismo,  noi  subor- 
dineremmo il  prognostico  di  tutte  le  ul- 
cerasioni  del  cuore  alla  facilità  di  com- 
batterla o di  allontanarla,  perciocché  ri- 
guardiamo la  cura  generalmente  impie- 
gata contro  le  infiammaiioni  come  po- 
chissimo atta  ad  aggiungere  un  Ule  scopo. 
Per  mala  sorte  però  quesU  cagione  si  sot- 
trae alle  nostre  indagini,  e non  ci  sembra 
neppure  identica  in  ogni  caso  : in  conse- 
guenza di  che  ella  é tanto  piò  difficile  a 
riconoscersi  ed  a combattersi  in  modo  con- 
venevole. Nelle  ulceraiioni,  come  in  molte 
altre  malattie  del  cuore,  noi  non  conoscia- 
mo che  la  parte  materiale  meccanica  del 
prognostico;  ma  se  l’ essenza  delle  altera- 
zioni ci  è poco  nota  , come  mai  potrem 
pretendere  di  avvicinarsi  ad  un  certo  gra- 
do di  perfezione  nello  stabilire  un  cosiffat- 
to giudizio? 

È ben  vero  che  in  non  poche  occor- 
renze noi  medici  ci  appaghiamo  di  sem- 
plici parole:  felici  noi  quando  conser- 
viamo assai  buon  senso  per  non  prenderis 
per  cose  reali! 


terapeutica 


La  i>oca  reazione  generale  cd  anco  lo- 
cale determinata  dalle  ulcere  del  cuore,  la- 
scierà probabilmenU  sempre  incerta  la  lo- 
ro diagnosi;  perciò  non  vi  sarà  medica- 
zione che  a loro  possa  ragionevolmente  op- 
porsi : se,  al  contrario,  come  si  grida  a 
tutta  voce  oggidì,  le  ulcerazioni  in  di- 
scorso procedessero  sempre  da  una  infiam- 
mazione sensibile  del  tessuto  cardiaco,  noi 
non  vedremmo  cosa  più  ragionevole  che 
quella  di  applicarvi  una  cura  adattata. 

Prendendo  il  male  nella  radice,  e dalla 
sua  origine,  se  ne  preverrebbero  le  fatali 


conseguenze;— ma  finqnl,  allorché  le  ul- 
cerazioni si  sono  mostrate  in  una  infiam- 
mazione acuta  del  cuore,  no  sieno  pure 
state  causa  od  effetto,  avvenne  pur  sem- 
pre che  imponendo  esso  a questo  lavoro 
morboso  un  carattere  di  gravezza  affatto 
particolare,  lo  resero  ribelle  a tutte  le  co- 
re revulsive,  toniche,  ed  anche  antiflogi- 
stiche. 

Un  giorno  forse  saremo  più  fortunali. 
Noi  impegneremmo  a tale  effetto  tutti  i pa- 
tologi ai  quali  venisse  fatto  di  raceogliet* 
delle  osservazioni  dallo  quali  o diretta- 
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mente  o per  induzione  potesse  ritrarsi  un  ni  cutanee  offrono  alla  guarigione  quan- 

qoalche  dato  su  di  un  tale  importante  do  non  venga  disorganizzalo  per  mez- 

soggetlo.  gli  impegneremmo,  dissi,  a pub-  zo  di  rigorose  cauterizzazioni  il  tessuto 

blicarle  coi  più  grandi  dettagli.  Con  ciò  infermato,  onde  metterle  nelle  condizioni 

potrebbero  essi  rendere  importanti  servigi  di  una  piaga  semplice;  ed  anco  in  tal  ca- 

alla  scienza.  so,  l’alterazione  della  costituzione  fa  ben 

A giudicarne  per  analo^,  noi  credia-  di  frequente  ricomparire  il  male  prima 

mo  di  non  aver  torto  di  temere  che  que-  che  sia  intieramente  guarito.  Se  altret- 

sto  nostro  desiderio  sia  per  essere  ben  tanto  ribelli  sono  le  ulcere  del  cuore,  il  Io- 

tardi  appagato;  avvegnaché  a tutti  è nota  ro  esito  si  può  dire  disperato:  bìsognereb- 

l'estrema  difficoltà  che  le  stesse  ulcerazio-  be  far  di  tutto  per  prevenirne  l' invasione. 
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III.  NEVROSI  DEL  CLORE 


Per  non  essersi  bene  intesi  sul  valore 
di  questa  espressione,  gli  scrittori  hanno 
emesso  le  idee  lu  più  dissimili  sull'insieme 
dei  fenomeni  organici  ai  quali  una  tale 
denomi  nazione  debb'essere  esclusivamente 
applicala.  Alcuni  ne  fanno  una  m.ilallia 
$ine materia,  procedente  da  una  irritazio- 
ne nervosa  della  quale  non  qualificano 
nè  l'eSienza,  nè  il  genere,  nè  la  specie; 
altri  poi,  in  opposizione  dei  primi,  non 
ammettendo  per  vero  c dimostralo  se  non 
quello  che  cade  sotto  i sensi,  si  com- 
piacciono di  riguardare  le  malattie  fina 
materia  come  altrettante  cntilè  morbose 
create  d.ill'ignoranza  dei  nostri  predeces- 
sori in  fitto  di  anatomia  p.itolugica  , e 
fanno  delle  nevrosi  una  irritazione  orga- 
nica e materiale  dei  nervi: — quelli  so- 
no costretti  a supporre  che  tulle  lo  ma- 
lattie organiche  sicno  complicale  da  ne- 
vrosi , ed  in  conseguenza  , secondo  essi, 
ogni  modificazione  nelle  funzioni  di  un 
organo  implica  la  ncocssit.ii  di  una  ne- 
vrosi ; però  nel  caso  che  ci  oi-ciipa,  sono 
stali  ohhiigati  ad  ammettere  delle  varietà 
iniìnite  di  nevrosi  del  cuore,  ec. 

Certo  che  colfallaniiarsi  a confondere 
in  guisa  late  quanto  gli  scrittori  degli 
antichi  tempi  insiememente  alla  giorna- 
liera esperienza  c'insegnano  a distinguere, 
non  si  presta  veramente  un  troppo  grande 
servigio  ai  progressi  della  scienz.i  : senza 
seguire  questi  antagonisti  nelle  loro  di- 
spute. noi  faremo  delle  nevrosi  del  cuore 
altrettante  affezioni  opposte  a quelle  che 
sono  dette  organiche  alle  quali  i nervi 
prendono  parte,  sia  collettivamente  sia  iso- 
latamente, come  tutte  le  parti  del  cuore. 


Senza  pretendere  di  assegnar  loro  un'es- 
senza che  si  sottrae  alle  nostre  indagini , 
noi  diremo  che  queste  affezioni  si  m.mi- 
festano  con  un  insieme  di  fenomeni  tal- 
mente cantieristici  che  non  vi  voleva  al- 
tro che  la  più  incredibile  preoccupazione 
0 la  più  completa  ignoranza  per  confon- 
derle colle  malattie  organiche. 

Sotto  il  nome  di  palpitazione,  di  lipo- 
limia  o di  sincope,  i più  antichi  medici 
hanno  descritto  i due  generi  più  rimar- 
cabili delle  nevrosi  del  cuore;  — se  non 
che  ignorando  essi  la  maggior  parte  delle 
affezioni  organiche  di  questo  viscere,  han- 
no quasi  tutti  confuso,  o almeno  non  ha- 
slanlemente  distinto,  l'accrescimento o il 
disordine  delle  pulsazioni  del  cuore  dalle 
palpitazioni  propriamente  dette  ; e fino 
al  quindicesimo  secolo  si  (larlò  pure  più 
spesso  di  disturbi  funzionali  del  cuore  che 
non  di  alterazioni  di  quest'organo.  Con 
Fernelio  fu  vista  nascere  una  nuova  teo- 
rica delle  palpitazioni  e delle  sincopi,  o 
per  dir  meglio,  questo  scrittore  applicò  al 
cuore  il  sistema  patologico  dell'epoca  sua. 
1-a  troppo  grande  abbondanza  di  sangue, 
un  umore  fissatosi  sul  pericardio,  dilla 
bile  troppo  colla  {retorrida  hitU]  passala 
nei  vasi  (in  arteria!  effma),  le  ferite,  le 
ulcere  divennero  ai  di  lui  occhi  le  cagioni 
piò  Ordinarie  delle  palpitazioni.  Ben  si  ve- 
de che  fin  d' allora  ccrcarasi  di  materia- 
lizzare le  nevrosi  del  cuore;  ma  dopo  que- 
st'epoca il  campo  delle  ipotesi  si  è fatto 
più  vailo,  c già  sotto  il  Sénac  si  riguar- 
dava r irritazione  del  cuore  e dei  vasi  co- 
me la  cagione  principale  delle  palpitazio- 
ni; ma  il  cervello,  i nervi,  e l' irritazione 
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di  tutti  i visceri  potevano  indurre  in  mo- 
do diretto  o per  simpatia  un  tal  risul- 
tamento. 

Le  cause  dirette  od  indirette  deH’acce- 
leramento  o dell’ accrescimento  delle  pul- 
sazioni del  cuore  suno  quivi  evidentemen- 
te riunite  senza  distinzione  alcuna:  sape- 
vasi  però  digià  dilTcrcnziarcraccelcramen- 
to  fis'ologico  dei  balliti  del  cuore  indotto 
o da  una  corsa  o da  uno  sforzo  violento, 
dagli  altri  modi  di  accrescimenti  di  un 
tal  viscere  da  noi  poeanzi  accennati,  e che 
dir  si  potrebbero  patologici  ; ma  non  si 
vedevano  ancora  categoricamente  distinte, 
se  non  in  teoria,  le  pulsazioni  accresciute 
del  cuore  dalle  vere  palpitazioni  nervose. 

Mentre  l'ignoranza  deU’anatomia  patolo- 
gica non  aveva  potuto  fare  abbastanza  per 
sanzionare  una  tal  divisione,  l'anatomia 
patologica  male  applicala  la  rigettò,  come 
è stalo  da  noi  altra  fiala  avvertito.  Ed 
uno  studio  pili  profondo  delle  malattie  del 
cuore  fu  necessario  per  vincere  la  innata 
repngnanza  dei  patologi , e far  loro  am- 
mettere delle  malattie  puramente  nervose. 
Il  Morgagni,  Sònac  ed  il  Corvisart  non 


avevano  ammesso  che  delle  palpitazioni 
sintomatiche:  Laennec  fece  sentire  ai  pa- 
tologi la  necessità  di  riconoscerne  alcune 
di  origine  tutta  nervosa , o,  ciò  che  è più 
esatto,  non  procedenti  da  un'affezione  or- 
ganica del  cuore;  altri  patologi  lo  hanno 
seguilo  in  questa  via,  ma  nessuno,  a mio 
credere  , ha  suHìcientemente  distinto  le 
palpitazioni  meramente  nervose  da  quelle 
che  sono  promosse  da  una  irritazione  più 
0 meno  immediata  della  sostanza  del  cuo- 
re. Egli  è appunto  per  questo  che,  senza 
ragione  sufiìcicnie  , si  sono  separate  da 
queste  ultime  quelle  che  si  osservano  nella 
clorosi  0 nell'anemia  e nel  reumatismo, 
abbenchò  evidentemente  procedano  da 
cause  analoghe. 

In  conseguenza  di  questa  viziosa  asso- 
ciazione, non  si  è potuto  ben  circoscri- 
vere le  palpitazioni  : noi  ci  studieremo  di 
riempire  un  tal  vuoto,  contrapponendo  i 
caratteri  del'e  palpitazioni  a quelli  dei 
movimenti  del  cuore  accelerati,  accresciu- 
ti, turbati  da  una  cagione  organica,  e ci 
daremo  premura  di  mostrarne  i segni  di- 
stintivi. 


CAPITOLO  PRIMO 

PALPITAZIONI 


Questa  denominazione  debb’ esser  ri- 
serbata a delle  contrazioni  convulsive  ed 
apiretiche  del  cuore. 

Comunque  energiche,  comunque  acce- 
lerate si  possano  supporre  le  contrazioni 
muscolari  di  un  uomo  in  alto  di  correre; 
comunque  disordinate  possano  essere  que- 
ste stesse  contrazioni  s’egli  si  dia  a degli 
esercizj  ginnastici  il  ritmo  dei  quali  varj 
di  frequente,  niuno  al  certo  sarà  tentato 
di  assomigliarle  alle  contrazioni  convul- 


sive di  una  isterica  o di  un  epilettico. 
Per  quanto  intensa  esser  possa  una  dis- 
pnèa, se  non  abbia  un  carattere  ed  una 
desinenza  anticipatamente  determinati . 
non  costituirà  giammai  un  accesso  di 
asma.  Lo  stesso  si  dica  dei  movimenti  del 
cuore  : possono  essi  trovarsi  tanto  accele- 
rati, tanto  energici  quanto  è mai  possi- 
bile, — in  un  accesso  febbrile,  per  esempio; 
possono  ancora  mancare  di  regolarità  per 
cagione  di  un  vizio  organico,  senu  che 
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per  questo  appartengano  alle  palpitationi 
propriamente  dette;  e bisogna  che  abbia> 
no  un  andamento,  un  carattere  partico- 
lare che  di  loro  la  specialiti  della  causa 
che  le  produce,  onde  abbiano  un  giusto 
titolo  per  esser  messi  in  questa  categorìa. 
A malgrado  dell'  uso  ricevuto  e della  poca 
speranza  che  abbiamo  d’ introdurvi  una 
modificazione  tanto  categorica  quanto  lo 
è quella  che  proponiamo,  i nostro  desi- 
derio il  vedere  la  parola  palpilaxlone,  at- 
tualmente ancora  applicata  ad  ogni  mo- 


vimento disorìlinato  del  centro  circolato- 
rio,  subire  la  stessa  riforma  coi  soggia- 
cque la  parola  anenriima , colla  quale  si 
designavano  ancora  non  ha  molto  tempo 
tutte  le  alterazioni  organiche  del  cuore, 
— c quella  pure  che  dovette  subire  la  pa- 
rola asma,  la  cui  separazione  dalla  dispnia 
ò appena  consumata:  allora  soltanto  le  pal- 
pitazioni costituiranno  un’  affezione  spe- 
ciale , ed  a questo  titolo  meriteranno  un 
posto  a parte  in  una  nosografia  regolarb 


ETIOLOGIA 


La  scienza  che  si  occupa  delle  cagioni 
intime  di  quei  movimenti  disordinati  del 
sistema  circolatorio  ai  quali  si  è dato  il 
nome  di  convulsione,  è veramente  po- 
chissimo avanzala.  Per  chi  non  si  appaga 
di  un’esame  superficiale  e non  va  al  fon- 
do delle  cagioni  che  si  i detto  presiedere 
a questi  rimarcabili  fenomeni,  egli  è evi- 
dente che  all’  infuori  delle  cause  palpa- 
bili d’ irritazione  alle  quali  generalmente 
si  attribuiscono,  avvi  qualche  cosa  di  spe- 
ciale che  sfugge  alle  nostre  indagini  : — e 
non  si  veggono  infatti,  quotidianamente 
le  alterazioni  organiche  di  tutte  le  forme, 
di  tutti  i tipi  esistere  nel  cervello  o nel 
cuore,  con  , o senza,  agitazione  dei  mu- 
scoli 0 delle  pareti  cardiache,  senza  con- 
vulsione nè  palpitazione?  però  se  queste 
convulsioni  possono  esistere,  o no,  in  certe 
condizioni  fisiche  determinate,  egli  è evi- 
dente che  non  vi  sono  in  alcun  modo  su- 
bordinate. E ciò  pure  è quanto  si  osserva 
giornalmente,  allorché  in  assenza  di  ogni 
alterazione  materiale  nei  due  organi  so- 
praccitati, si  veggono  gli  stessi  fenomeni 
riprodursi  con  aromirahile  esatteza.  Un 
fatto  certo  ed  irrecusabile  stabilisce  che 


dei  fenomeni  speciali  caratterizzati  da  nn 
insieme  di  sintomi  lien  determinati  ripro- 
duconsi  sotto  certe  condizioni  in  assenza  di 
qualsivoglia  lesione  organica.  Ora,  non  oa- 
noscendo  noi  la  causa  ìntima  o l’ essenza 
di  questi  fenomeni,  non  direm  già  ebe  es- 
si procedono  da  lesioni  del  principio  dei- 
l' innervazione,  ciò  che  sarebbe  una  vera 
petizione  di  principio  ; ma  tradocendo 
quanto  ci  cade  sott’ occhio,  noi  diremo 
che  diverse  modificazioni  del  modo  di 
contrazione  normale  si  osservano  in  certe 
circostanze  alle  quali  sì  è convenuto  di 
attribuirle. 

Però,  senza  cercare  di  dare  spiegazione 
a questi  rapporti , noi  esporremo  come  ca- 
gione delle  palpitazioni  le  condizioni  ge- 
nerali dell'organismo  che  sembrano  pre- 
siedervi, per  la  fedeltà  colla  quale  le  ri- 
producono ogniqualvolta  si  presentano  di 
bel  nuovo . 

Le  (tersone  cosi  dette  nervose  , si  ri- 
marcabili per  la  suscettibilità  che  mo- 
strano a ricevere  le  diverse  impressioni , 
sono  certamente  molto  disposte  alle  pal- 
pitazioni ; ma  se  si  esamini  attentamen- 
te la  massa  degl’  individ  ui  che  ne  sono 
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atUccali , noi  redremo  che  questa  pri- 
ma categoria  contiene  appena  un  ter- 
zo degl’  infermi  presi  da  vere  palpitazio- 
ni. Noi  citeremo  in  questa  prima  classe 
le  isteriche , gl'  ipocondriaci , le  persone 
colleriche  o appassionate,  gli  uomini  dati 
a serj  stndj , come  i più  soggetti  alle  pal- 
pitazioni . Ma  ancora  in  questi  diversi 
infermi , le  predisposizioni  alle  convul- 
sioni del  cuore  sono  variabilissime,  a tal 
ponto  che  alcuni  di  loro  potranno  averne 
per  tutta  la  vita , e quasi  ad  ogni  istante, 
mentrechè  in  altri  saranno  accidentali  e 
pochissimo  sviluppate.  La  suscettibilità 
individuale , anco  in  genere  d' infermi , 
sembra  tanto  evidente  e tanto  indispen- 
sabile alla  spiegazione  dei  fenomeni  os- 
servati , quanto  è in  ogni  altra  categoria 
(li  ammalati  nei  quali  le  (lalpitazioni  so- 
no abituali  ; e se  si  mettessero  a calcola  i 
fenomeni  nervosi  che  costituiscono  ai  no- 
stri occhi  la  loro  idiosincrasia  , non  tro- 
veremmo forse  che  le  palpitazioni  sieno 
in  essi  il  sintoma  predominante. 

Una  seconda  categoria  d’ individui  di- 
stinti per  molte  ragioni  dai  precedenti , 
ma  che  hanno  con  essi  loro  a comune  le 
palpitazioni,  vien  costituita  dai  cachetti- 
ci , dalle  clorotiche , dai  soggetti  anemici, 
dai  cancerosi , dagl’  individui  indeboliti 
per  privazioni , per  malattie , da  quelli 
pure  r organismo  dei  quali  è deperito  in 
conseguenza  del  loro  soggiorno  prolunga- 
to in  luoghi  bassi , umidi , mal  soleggiati 
u paludosi;  negli  scorbutici:  a questi  pos- 
sono aggiungersi  gli  abitanti  di  quelle 
contrade  ove  le  febbri  intermittenti  sono 
endemiche;  quei  che  trovansi  indeboliti 
e spossali  da  una  salivazione  mercuriale , 
quegl’  infelici  che  sono  sordamente  logo- 
rati dalla  miseria , e specialmente  dai  tri- 
sti |iatemi  di  animo,  non  che  coloro  nei 
quali  la  crapula,  il  deboscio,  I’  onanismo 
o le  polluzioni  involontarie  producono 
identici  effetti;  quelle  donne  che  sono 
spossate  da  successive  perdite  in  bianco  ed 
in  rosso,  o da  un  allattamento  superiore 


alle  loro  forte,  ec.  Tutti  questi  malati  so- 
no tanto  nervosi  quanto  i primi,  altret- 
tanto impressionabili , e forse  più  di  loro 
soggetti  a quei  perturbamenti  dell’  inner- 
vazione che  sembrano  presiedere  alle  pal- 
pitazioni . In  essi  queste  palpitazioni  me- 
desime sono  più  generali , più  frequenti , 
mi  sia  lecito  il  dirlo.  Gli  stretti  rapporti 
che  riuniscono  I'  ematosi  e l’ innervazio- 
ne rendono  conto  lino  ad  un  certo  punto 
dei  disturbi  conosciuti  che  provano  con- 
correntemente tali  individui  quando  una 
di  queste  funzioni  venga  a ledersi;  ma 
senza  dubbio  il  vizio  manifesto  dell’ ema- 
tosi spiega  in  siffatto  caso  soddisfaciente- 
mente  il  distnrbo  affatto  particolare  da 
cui  è preso'  il  centro  circolatorio . 

1 rapporti  che  esistono  sia  per  anasto- 
mosi, sia  per  analogia  per  comunanza  di 
azione,  per  sinergìa  o per  simpatia  tra  l(^ 
diverse  parti  del  sistema  nervoso  ganglio- 
nare,  stabiliscono  una  specie  di  solidalità 
tra  i disturbi  funzionali  degli  organi  ai 
quali  le  ramiflcazioni  di  esso  sistema  si 
distribuiscono.  Tale  si  è la  sorgente  delle 
palpitazioni  alle  quali  sono  soggetti  i fan- 
ciulli ed  anco  gli  adulti  che  hanno  dei 
vermi  negl'  intestini;  dei  calcoli  nei  reni, 
nella  cistifellea  , nella  vescica  , e quando 
i piccoli  calcoli  s’ impegnano  nel  canale 
dell’  uretra . 

La  presenza  di  certe  Qatulenze  si  nello 
stomaco  che  negli  intestini,  flatulenza 
che  muovono  da  un  disturbo  deU’  inner- 
vazione, coincidono  o si  alternano  con  le 
palpitazioni,  senza  che  si  possa  con  egua- 
le evidenza  attribuir  loro  la  stessa  origi- 
ne. La  vita  sedentaria  e la  costipazione 
che  ne  è si  spesso  la  conseguenza,  si  ac- 
compagnano esse  pure  con  palpitazioni, 
allorché  la  circolazione  addominale  tro- 
vasi inceppata:  delle  vampe  di  calore, 
come  dicono  gl’  infermi , vanno  loro  al- 
la lesta  ed  al  cuore,  c vi  determinano  dei 
movimenti  disordinati. 

Questa  varietà  potrà  servirei  come  via 
di  transizione  per  passare  ad  un’altra  elas- 
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V d'  individui  egualmente  m>i|;v11ì  alle 
palpilatinni . ma  che  ne  soiiu  meno  fre- 
queiitrnuMile  atlarcati  in  ragione  della 
raiezra  degli  accessi  nelle  aflczioiii  da 
cui  sono  presi,  e con  le  quali  le  palpita- 
zioni sembraiiu  stabilire  una  certa  suli- 
daliU  mediante  la  loro  coincidenza,  e spe- 
cialmente per  mezzo  della  supplenza  che 
esercitano  su  di  esse  ■ La  gotta  , 1'  emi- 
crania , le  nevralgie,  segnatamente  quel- 
le della  faccia  conosciute  sotto  il  nume  di 
tic  doloroso , la  gastralgia , ec. , la  renella 
sono  in  questo  numero.  Alcuni  pratici  vi 
pongono  il  reumatismo  acuto;  ma  nuove 
osservazioni  sono  divenute  necessarie  per 
ammettere  quest'  ultima  malattia,  dacché 
si  conoscono  le  connessioni  def  reumati- 
smo e della  perlcardilide  o dell'  endocar- 
dilide;  e forse  si  è preso  in  tai  casi  i bat- 
titi accelerati  del  cuore  per  vere  palpita- 
lioni.  Quanto  poi  al  reumatismo  atoni- 
co, certissimamenle  egli  deve  andar  di 
pari  passo  con  la  gotta  e I’  emicrania,  co- 
me cagione  predisponente  alle  palpitazio- 


ni allorché  venga  a cambiare  di  sede.  Il 
reumatismo  o la  nevralgia  del  nervo  scia- 
tico gode  incontrastabilmente  della  stessa 
prerogativa,  insiememente  a certe  affezio- 
ni delle  quali  I'  origine  é vaga  e 1'  essen- 
za tuttora  poco  conosciuta.  Se  si  analizzi 
questa  etiologla,  si  vedrà  che  meglio 
si  conoscono  le  condizioni  nelle  quali  vien 
fatto  di  O'servare  le  palpitazioni  di  quello 
che  non  si  conosca  la  loro  ragione  : pro- 
priamente parlando  , l' istante  della  loro 
apparizione,  la  durata,  l'esito  ad  esse 
proprio,  nulla  hanno  di  comune  con 
queste  condizioni  dell'  organismo  : tutto 
deve  farsi  per  precisare  la  patologia  del 
sistema  ncrveo  : noi  abbiamo  digrossalo 
il  soggetto;  ma  i dettagli,  ma  le  partico- 
larità soliraggonsi  tuttora  alle  nostre  in- 
dagini. Col  tirare  una  linea  di  demarca- 
zione tra  le  palpitazioni  e molle  alTeiioni 
caratterizzate  da  dei  disturbi  nei  moli  del 
cuore , noi  crediamo  di  aver  facilitala 
I’  impresa  a coloro  che  tenderanno  a que- 
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caratteri  proptj  delle  palpitazioni  si 
desumono  più  dal  loro  modo  d'  invasio- 
ne, dal  loro  tenore,  dall'  esito  loro,  che 
non  dalla  forza  e dall'  irregolarità  dei 
ballili  del  cuore  . La  conoscenza  delle 
aflézioni  che  sono  complicate  o supplite 
da  questi  moli  iooormali  del  cuore;  le 
condizioni  lucali  o generali  in  mezzo  alle 
quali  essi  nascono , debbono  pure  coa- 
diuvare alla  diagnosi. 

Gl’  individui  che  sono  soggetti  alle 
palpitazioni  non  vanno  a questo  titolo 
etenli  da  malattie  organiche  del  cuore  ; 
-sa  tllortbè  i disturbi  dei  quali  parliamo 


vengono  a complicarle  , imprimono  loro 
in  modo  passeggierò  un  tal  carattere  per 
il  quale  non  sarebbe  possibile  di  non 
riconoscere  la  presenza  accidentale  : non 
si  potrebbe  adunque  confondere  giam- 
mai le  palpitazioni  coi  disturbi  perma- 
nenti 0 (lasseggeri  della  circolazione  car- 
diaca dai  quali  sono  accompagnale  le  af- 
fezioni del  cuore. 

Come  tutte  le  malattie  nervose,  le  palpi- 
Iasioni  del  cuore  tono  essenzialmente  api- 
rettiche;  la  presenza  di  una  piressia  esclo- 
de  necessariamente  l'idea  di  una  nevrosi. 
e quella  del  cuore  più  che  d'  ogni  altra . 
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L’ invasione  di  un  accesso  di  palpita- 
zione è brusco,  o può  sur|)rendcre  un  in- 
dividuo in  mezzo  alla  più  Gorilla  salute  , 
con  la  medesima  facilità  con  cui  il  po- 
Ireblie  se  fosse  ammalato:  però,  come  di- 
remo più  tarili,  vi  sono  certe  disposizio- 
ni dell'  organismo  che  sembrano  predi- 
sporre allo  palpitazioni,  e siccome  esse 
Sono  quasi  tutte  morbose,  ponno  ben  dirsi 
le  palpitazioni  più  comuni  nei  malati,  che 
non  nelle  persone  costituite  in  buono 
stalo  di  salute. 

I prodromi  di  questi  accessi , come 
quelli  di  tutte  le  alTczioni  nervose , so- 
na talvolta  nulli  od  appena  sensibili  ; 
ma  nella  maggior  parte  dei  casi  veggonsi 
annunziati  da  un’  anzietà  precordiale  af- 
fatto particolare , da  una  sensazione  di 
freddo  che  non  è senza  una  qualche  ana- 
logia con  quella  delle  febbri  intermitten- 
ti, oda  vampe  di  caldo  che  sembrereb- 
licro  annunziare  uua  perturbazione  del 
centro  circolatorio. 

.4Ilorchè  gli  accessi  sono  deboli,  i mo-' 
vimenti  del  cuore  , invece  di  essere  au- 
mentati, si  fanno  sensibilmente  minori  ; 
c gl'  infermi  non  sono  avvertiti  dell'  in- 
coininciamento  dell'accesso,  se  non  dal- 
r agitazione  profonda  di  cui  in  loro  è 
sede  la  regione  del  cuore.  1/  ascoltazione 
rileva  un  rumore  sordo  e confuso  in  luogo 
dei  due  suoni  secchi  e distinti  cheabitual- 
;n«nte  si  percepiscono.  Un  tal  rumore  è 
molto  analogo  al  mormorio  del  gatto  ; e 
talvolta  applicando  la  mano  alla  regione 
precordiale , si  prova  la  sensazione  del  ve- 
ro fremito  felino  del  laiennec. 

Queste  contrazioni  appena  sensibili 
del  cuore  sono  in  alcuni  casi  interrotte 
da  una  o due  scosse  brusche  ed  energiche 
della  punta  dell'  organo. 

Queste  palpitazioni  possono  essere  pas- 
seggiere,  e durare  alcuni  minuti  soltan- 
to ; ma  per  lo  più  gli  accessi  si  rinnuo- 
vano,  ripetonsi  a più  brevi  intervalli  c 
si  fanno  quasi  continui.  Allora  l’ anzietà 
ó giunta  al  suo  colmo,  e si  termina  con 
Vigtaux 


una  sincope  o con  una  crisi  nervosa  vio- 
lenta . 

I cosi  delti  vapori  delle  persone  di  bel 
mondo , quando  non  sono  simulati  ; le 
lipotimle  che  sopravvengono  in  seguito 
ad  abbondanti  perdite  di  sangue,  sono 
spesso  precedute  da  questa  maniera  di 
convulsione  del  cuore , ebe  poi  cessa  di 
per  sè  stessa, osi  calma  per  ricomparire 
poco  dopo,  quando  i soggetti  riacquista- 
no il  conoscimento. 

Nel  mentre  che  si  effettuano  queste 
palpitazioni,  il  polso  è talvolta  appena 
agitalo;  le  pulsazioni  arteriose  sono  sem- 
plicemente alcun  poca  accelerate  e tal- 
volta intermittenti;  di  rado  mancano  in- 
tieramente; ma  fino  al  momento  in  cui 
si  dichiara  la  sincope,  evvi  una  manifesta 
discordanza  tra  i moti  del  cuore  e quelli 
delle  arterie. 

.Soventemente  ancora  la  faccia  impal- 
lidisce, le  estremità  si  ralTrcddano,  tutto 
il  corpo  si  cuopre  di  un  freddo  sudore  ; 
vi  sono  tavolta  delle  vomiturizioni . 
la  voglia  di  vomitare  , le  pandiculazioni 
involontarie , delle  deiezioni  alvine  spon- 
tanee, cc.  Se  le  palpitazioni  sono  più  for- 
ti , il  ritmo  da  noi  pocanzi  descritto  non 
è già  cambiato  ; Solo  I’  analisi  ne  è più 
facile  ; i tempi  dai  quali  le  palpitazioni 
sono  composte  essendo  più  distinti , le 
contrazioni  delle  orecchiette  e quelle  dei 
ventricoli  s' incalzano  c si  confondono  , 
le  une  usurpando  il  tempo  delle  altre  ; 
desse  più  non  hanno  il  lor  modo  rego- 
lare di  successione;  talvolta  due  ed  anco 
tre  contrazioni  successive  dello  orecchiet- 
te precedono  quella  dei  ventricoli;  e que- 
ste, a lor  posta  , si  effettuano  talora  in 
più  tempi  ed  a scosse  successive.  In  alcuni 
casi  si  direbbesi  che  tutte  le  cavità  del  cuo- 
re entrano  simultaneamente  in  contra- 
zione, ed  il  viscere  è violentemente  porta- 
to contro  le  pareti  toraciche  e vi  rimano 
a contatto  per  qualclui  istante. 

A questi  moti  convulsivi  succede  di 
tempo  in  tempo  una  serie  di  contrazioni 
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regolari  più  lente,  o più  accelerale  che  nel- 
lo stato  normale;  quindi,  se  la  palpita- 
aione  cessi,  tutto  rientra  nell'  ordine  so- 
lito in  modo  tanto  brusco  quanto  il  fu 
quello  col  quale  ne  era  useito-  Ordina- 
riamente però  le  palpitaiioni  si  rinnuo- 
▼ano  e si  succedono,  come  gli  accessi  epi- 
lettici , a brevi  intervalli . e non  cessano 
se  non  dopo  un  certo  tempo  la  durata  del 
quale  varia  da  un  minuto  ad  un  quarto 
d'  ora  al  più- 

Se  la  convulsione  del  cuore  non  i an- 
cora cessata  del  tutto , ha  luogo  in  allora 
un  riposo  di  alcuni  minuti  almeno  , e 
l'accesso  incomincia  di  bel  nuovo,  seguen- 
do il  ritmo  del  precedente  ■ Come  le  più 
deboli  contrazioni  delle  quali  abbiam  fat- 
ta parola  , quelle  di  cui  ci  occupiamo  a- 
desso  sono  talvolta  interrotte  da  sopras- 
salti della  punta  del  cuore  che  hanno  ta- 
lora la  massima  energia;  si  direbbe  che  il 
viscere  avendo  la  punta  appoggiata  con- 
tro le  pareti  toraciche  facesse  sforzo  per 
romperle. 

Egli  è stalo  probabilmente  in  easi  di 
questo  genere  che  sì  videro  le  coste  rom- 
persi 0 disarticolarsi , come  gli  scrittori  si 
sono  compiaciuti  di  ripetere  dal  Femélio 
in  poi,  ( Bujut  tanta  vi$  rat  ut  taepe 
tit  antmadverta  thoraeit  rfefnut  coita* 
(Confi*  affectvt.  Cap.  XII. 
naAjitoc  Kxphat  Femel.) 

Terminata  la  serie  degli  accessi , i 
moti  del  cuore  si  fanno  di  bel  nuovo  re- 
golari. Senza  il  disturbo  precordiale  che 
sopravvive  per  alcun  tempo  alle  violente 
palpitazioni,  non  si  crederebbe  mai,  ascol- 
tando il  cuore,  che  un  momento  innanzi 
quest'  organo  fosse  in  preda  alle  più  vive 
convulsioni. 

Sonovi  finalmente  degli  accessi  di  pal- 
pitazioni , per  buona  sorte  molto  rari , i 
quali  hanno  tale  violenza , che  ogni  a- 
nalisì  che  volesse  farsene  rìescirebbe  im- 
possibili t le  contrazioni  si  succedono  con 
una  fona  ed  una  rapidità  prodigiose  ; 
r infermo  prova  la  più  disaggradevole  sen- 


sazione di  battimento  aspro  alla  regione 
precordiale  ; la  mano  quivi  posata  vien 
respinta  dalla  violenza  dei  palpiti  ; le 
coste  colpite  con  energia  fanno  intendere 
dei  suoni  distinti  non  solo  all'  infermo, 
ma  ancora  agli  astanti.  Il  .Sénac  dice  di 
averli  uditi  da  una  stanza  contigua  a 
quella  dov'  era  l' infermo.  Gli  intervalli 
degli  accessi  sono  appena  sensibili  ; le 
remissioni  non  durano  talvolta  che  nn 
mezzo  minuto  , e questo  disordine  può 
persistere  per  delle  ore  intiere! 

Durante  una  tale  agitazione  del  centro 
circolatorio,  il  polso  si  turba  e non  assume 
alcun  tipo  regolare.  Ad  alcune  pulsazioni 
strettissime,  tenui  e senu  forza,  ne  suc- 
cedono altre  che  sono  lente,  tese  e vibran- 
ti, senza  che  possa  stabilirsi  la  minima 
relazione  tra  la  difiereuza  del  ritmo  che 
prendono,  ed  il  disturbo  dei  moti  del 
cuore . 

Una  tal  dissonanza  tra  i movimenti  del 
cuore  e quelli  delle  arterie  costituisce,  a 
mio  credere,  una  delle  più  notabili  par- 
ticolarità delle  palpitazioni , ed  uno  dei 
segni  più  propri  a distinguerle  da  lotti 
gli  altri  disturbi  morbosi  del  centro  cir- 
colatorio. 

Allorché  gl* -individui  affetti  da  palpi- 
tazioni non  hanno  altre  malattie,  se  spe- 
cialmente non  abbiano  veruna  organica 
affezione  del  centro  circolatorio , passato 
che  sia  I'  accesso , ritornano  essi  in  uno 
stato  di  salute  perfetta;  conservano  anco- 
ra per  qualche  tempo  la  sensazione  della 
molestia  indefinibile  di  cui  era  sede  la 
regione  precordiale  ; ma  tutte  le  funzioni 
loro  hanno  ripresa  la  pristina  regolarità. 
Sotto  di  un  tale  rapporto  I'  attacco  con- 
vulsivo del  cuore  rassomiglia  a tutti  gli 
accessi  delle  affezioni  nervose,  e questo 
solo  carattere  sarebbe  sufficiente  per  as- 
segnare ad  esso  nella  scienza  il  posto  che 
noi  tentiamo  di  assicurargli  coll'  elimi- 
narle da  tutti  gli  altri  disturbi  della  cir- 
colazione che,  per  quanto  io  credo,  si  en- 
no  a torto  con  esso  lui  associati.  Una  par- 
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ticolarità  che  tende  a specificare  le  palpi- 
tazioni, riponendole  tra  le  afTezioni  pura- 
mente nervose  , si  è 1’  escrezione  abbon- 
dante di  un'  orina  chiara  , trasparente 
e senza  colore  che  si  osserva  durante  gli 
accessi.  Un  tal  fenomeno,  riconosciuto 
fin  dalla  più  remota  antichità,  e revocato 
quindi  in  dubbio  , poi  rigettato  intiera- 
mente come  erroneo  da  coloro  che  confon- 
devano tutti  i disturbi  del  centro  circola- 
torio sotto  la  denominazione  comune  di 
palpitazione,  questo  fenomeno,  dissi , ci 
sembra  incontrastabile  e costante.  Questa 
escrezione  di  orina  chiara  come  1’  acqua 
di  fonte  diviene  nello  stesso  tempo  e un 
mezzo  di  diagnosi  differenziale  ed  un  se- 
gno della  persistenza  degli  accessi  di  pal- 
pitazione : avvegnaché  dopo  la  remissio- 
ne le  orine  prendono  il  loro  solito  colore. 

Dopo  di  aver  tracciati  i caratteri  pro- 
prj  alle  palpitazioni,  ci  rimangono  ad  in- 
dicare i principali  disturbi  della  circola- 
zione che  potrebbero  con  esse  loro  con- 
fondersi . Questa  parte  della  diagnosi  non 
è la  meno  importante,  dappoiché,  per  es- 
ser costituite  in  affezioni  speciali , egli  è 
necessario  che  non  solo  le  palpitazioni  ab- 
biano un’  esistenza  indipendente,  ma  che 
ancora  non  possano  confondersi  con  al- 
cun' altra  malattia. 

Per  isbrogliare  questo  caos , ove  noi 
vogliamo  aprire  una  nuova  via , egli  é 
d’  uopo  procedere  con  ordine  e metodo.  — 
Incomincieremo  a tracciare  il  caso  più 
semplice,  per  quindi  passare  a far  parola 
di  quelli  che  sono  più  difficili  ad  essere 
differenziati. 

1*  Turbamenti  dei  moti  del  cuore  ac- 
compagnano le  piressie  o la  presenza  delle 
malattie  organiche  infiammatorie.  Tutte 
queste  affezioni  inducono  una  sopraecci- 
tazione  del  cuore  , provocano  delle  con- 
trazioni , forti  0 deboli , regolari  o irre- 
golari di  questo  viscere,  con  una  modi- 
ficazione evidente  nel  ritmo  delle  pulsa- 
zioni : la  punta  del  cuore  batte  con  forza 
controle  pareli  toraciche,  e cionnnllamc- 


no  niun  pratico  ammette  in  oggi  esistere 
palpitazione  in  simili  circostanze.  La  ca- 
gione di  questi  disordini,  o dell'attività 
accidentale  del  centro  circolatorio  è troppo 
conosciuta  per  essere  assomigliata  a quel- 
la delle  palpitazioni. 

D'altronde,  come  abbiam  detto,  la  pre- 
senza della  febbre  esclude  ogni  idea  di 
affezione  nervosa,  e cons^enlemente  di 
palpitazioni.  In  questi  casi  adunque,  la 
diagnosi  differenziale  non  sarà  difficile. 
Ogni  nostra  attenzione  deve  riportarsi  sui  ^ 
disturbi  funzionali  apiretici  del  centro  cir-' 
coiaiorio: — tali  disturbi  costituiscono  una 
seconda  categoria.  A misura  che  le  diffi- 
coltà crescono , sentet^  pure  la  difficoltà 
delle  suddivisioni. 

Precisiamone  i casi: 

Dopo  una  corsa  veloce,  dietro  un  vio- 
lento esercizio,  il  cuore  batte  con  forza 
e precipitazione  ; il  corpo  è in  sudore  ; 
talvolta  evvi  sete:  non  v’è  però  nè  feb- 
bre nè  palpitazione.  L’  acceleramento  dei 
moti  del  cuore  è in  rapporto  con  la  so- 
praeccitazione  passeggierà  di  tutta  l’ e- 
conomia  : avvi  sinergia  tra  tutte  le  fun- 
zioni. Colui  che  ricorresse  in  tal  caso  al- 
la sanguigna  per  calmare  questa  febbre 
apparente  , avrebbe  torto  come  chi  pre- 
tendesse di  riparare  cogli  antispasmodici 
ai  turbamenti  dei  moti  del  cuore.  Po- 
chi medici  al  certo  riconoscono  attual- 
mente delle  palpitazioni  in  questi  pas- 
seggieri  concitamenti  dei  battiti  dell’  or^ 
gano  cardiaco.  Avvi  però  alcuno  che  am- 
mette una  qualche  restrizione  in  favore 
di  quelle  persone  nelle  quali  i moli  del 
cuore  addivengono  molto  più  forti  dopo 
di  un  moderato  esercizio  : sono  in  que-- 
sto  numero  le  clorotiche,  gli  anemici,  gli 
individui  deboli,  quelli  che  traggono  una 
vita  sedentaria,  coloro  che  sono  attaccati 
da  una  malattia  organica  del  cuore  o di 
alcun  altro  dei  visceri  toracici,  ec.  Al  di- 
re dei  pratici  che  la  pensano  in  questo 
modo,  negl’ individui  suddetti  avvi  pal- 
pitazione, perchè  il  disturbo  del  circolo 
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sanguigno  che  essi  presentano  sembra  loro  ha  guari  fatta  parola  non  ti  è patpitazidne 

speciale,  e fuori  di  proporzione  con  le  p„>i  ai  quello  che  lo  sia  in  quei  primi 

cagioni  che  lo  hanno  prodotto.  sanissimi  individui  che  si  diedero  ad  un 

Certo  che  se  questi  due  caratteri  fos-  Tiolenlo  esercizio  di  corpo,  poiché  la  fatica 

sero  suflìcicnti  a caratterizzare  te  palpita-  ^ p agitazione  del  cuore  sono  in  essi  rela- 
zioni, noi  pure  saremmo  del  loro  arriso  ; ijyg  alla  potenza  muscolare  ed  alla  suscet- 

ma  andando  al  fondo  della  questione  si  libiliii  del  centro  circolatorio.  Se  si  ro- 
vedrà  che  in  tali  casi  particolari,  la  dif-  gHa  adottare  un  linguaggio  regolare,  egli 
fcrenza  di  suscettibilità  è relativa  alla  de-  j necessario  di  non  qualificare  col  nome 
bolezza , la  quale  è tanto  variabile  quanto  palpitaxione  che  un  genere  speciale  di 
gli  stessi  individui,  e che  sarebbe  altret-  emozione  del  cuore  , e di  dare  il  nome 
tanto  impossibile  il  tirare  una  linea  di  ^jj  agitaiione  a tutti  gli  altri, 
demarcazione  tra  questi  individui  ed  i L’asma,  che  è staU  separata  dalle  dis- 
preccdcnti  che  noi  abbiamo  riconosciuti  pnee  in  genere,  non  mi  sembra  più  le- 
sani  di  tutto  punto,  quanto  lo  stabilirla  gUtimamente  costituita  in  un’  affezione 
tra  le  diverse  persone  ultimamente  citale,  speciale,  di  quello  che  dovrebbero  esserlo  le 
delle  quali  la  forza  e reccitabililà  non  palpitazioni  tra  tutti  i disturbi  dei  movi- 
è probabilmente  meno  dissimile.  menti  del  centro  circolatorio. 

Noi  ammetteremo  che  in  questi  casi  il  ci  rimane  ora  a differenziare  le  palpi- 
cuore  risenta  il  disturbo  in  modo  anche  (azioni  da  un  genere  di  emozione  di  cuo- 

pié  considerabile,  dappoiché  in  certi  ane-  che  loro  somiglia  sotto  molli  rapporti , 
mici , come  negl’  individui  attaccati  da . senza  però  identificarsi  con  esse  loro, 
affezioni  organiche  del  centro  circolato-  Desso  sta  alle  convulsioni  del  cuore  to- 
rio, quest’organo  si  mette  in  una  roag-  me  l’agitazione  delle  persone  nervose  sta 
giore  azione  per  il  semplice  atto  che  fac-  alle  covnlsioni  di  una  isterica  o di  un  ept- 

eia  r infermo  di  salire  su  di  un  piano  lattico:  questi  disturbi  sono  entrambi  di 

leggiermente  inclinato,  ed  in  alcuni  sog-  origine  nervosa;  ma  l’emozione  di  cui 
getti  pel  solo  mettersi  a sedere,  ed  anco  vogliamo  parlare  non  ha  nulla  di  speciale 

pel  cambiare  di  posizione;  ciò  che  non  c si  misura  colla  suscettibilità  individuale, 

avrebbe  luogo  senza  di  una  evidente  mentrecbè  le  palpitazioni  hanno  un  carat- 

predisposizione.  In  lutti  questi  casi  però  (gm  tutto  speciale,  un’  esistenta  a parte,  un 

avvi  almeno  una  cagione  determinante  principio  sconosciuto  ed  un  esito  che  m^ 
apprezzabile;  questa  cagione  è fisica  , ed  g(jo  non  si  conosce. 

occulta  soltanto  una  disposizione  orga-  Tutte  le  violente  emozioni  dell’ animo, 
nica  speciale;  l’agilazionc  del  cuore  ces-  un  accesso  di  collera,  una  paura,  la  gioja, 
serà  ben  presto  tostochè  una  tale  causa  sia  |a  tristezza,  un  piacere  molto  forte,  cc-,ec^ 

scomparsa.  Ma  qual  differenza  non  v’  è sono  per  lo  più  accompagnati  da  una  agi- 

tra  questo  caso,  ed  una  palpitazione  che  tazione  affatto  particolare  l’ intensità  della 
nasce  senza  causa  dinamica  apprezzabile,  quale  è quasi  sempre  in  rapporto  coll’c- 
dura  per  un  tempo  indeterminato,  e ces-  mozione  e la  suscettibilità  organica  del- 
sa  a un  tratto  quando  meno  ce  l’aspct-  l’individuo.  Agli  occhi  di  ognuno,  ed  anco 
tiamo?  , a credere  di  molti  patologi,  in  tutti  questi 

In  tutte  queste  occorrerne  il  cuore  è casi  vi  sono  delle  palpitazioni;  ed  intanto, 

disturbato,  si  agita,  balte  con  forza,  h.m-  se  in  conseguenza  delle  stesse  emozioni  si 

novi  dei  momenti  in  cui  i suoi  moti  sono  manifesta  della  difficoltà  di  respiro,  ciò 

disordinati;  ma  propriamente  parlando,  che  veramente  non  interviene  di  rado, 

nelle  persone  delle  quali  abbiamo  non  ninno  Ira  questi  ultimi  direbbe  esistere 
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tm'  asma,  ma  semplicemente  una  dispnèa 
sintomatica  dei  turbamenti  sopravvenuti 
nel  sistema  nerveo. 

In  tutte  queste  circostanze,  come  nelle 
altre  categorie,  noi  crediamo  non  si  debba 
vedere  altra  cosa  che  una  agitazione  del 
cuore,  una  sopraeccitazione  passeggierà 
delle  di  lui  contrazioni,  e non  già  un  ac> 
cesso  di  palpitazione  : quivi  la  causa  e gli 
effetti  sono  ben  conosciuti,  le  loro  relazio- 
ni d’ intensità  sono  in  generale  assai  esat- 
te; ed  i moti  disordinati  del  cuore  cesse- 
ranno necessariamente  al  cessare  delle 
cause  dalle  quali  procedono.  Sappiamo  del 
resto  che  non  può  dirsi  altrettanto  di  un 
accesso  di  palpitazione. 

Debbonsi  però  stabilire  alcune  riserve 
in  questo  proposito,  per  non  esser  tacciati 
di  esagerazione,  e per  facilitare  la  ricerca 
della  verità.  E diremo  che  in  alcuni  indi- 
vidui soggetti  alle  voce  palpitazioni , le 
emozioni  morali  delle  quali  abbiamo  par- 
lato potrebbero  benissimo  determinare  un 
accesso  di  quest'affezione;  ma  in  tal  caso 
la  palpitazione  incomincierà  subitamente 
con  una  grande  intensità,  prenderà  la  for- 
ma particolare  che  le  è propria  si  termi- 
nerà nella  stessa  maniera  con  cui  ha  in- 
cominciato; in  una  parola,  sarà  accompa- 
gnata da  tutto  l' insieme  dei  sintomi  di 
cui  abbiamo  tracciato  il  quadro  nel  de- 
scrivere le  palpitazioni. 

Il  punto  difficile  della  diagnosi  in  casi 
di  tal  fatta  starà  nel  far  la  parte  dell'  agi- 
tazione nervosa  e dell' accesso  delle  palpi- 
tazioni propriamente  dette,  allorquando 
questi  due  generi  di  disturbo  si  succe- 
dono 0 si  complicano;  ma,  avvertiti  una 


volta,  si  giungerà  facilmente  «1  uni  tal 
divisione  artificiale.  La  remittenza  delle 
contrazioni  abnormi  del  cuore,  opposta 
alla  loro  continuità;  la  persistenza  che  in 
certi  casi  presentano,  dovr^bero  bastare , 
a sentimento  di  alcdni  patologi,  per  di- 
stinguere le  palpitazioni  nervose  da  quel- 
le che  procedono  da  un'affezione  organica. 
Una  tale  opinione  io  credo  non  possa  essere 
più  inesatta.  Non  solo  esistono  delle  re- 
mittenze nel  disordine  dei  moti  dei  cuore 
inerente  ad  una  lesione  di  quest’organo, 
ma  vi  sono  delle  clorotidie  e degli  ane- 
mici che  appena  presentano  di  tali  remit- 
tenze. D'altronde,  sol  terreno  ove  noi 
abbiam  posta  la  questione,  si  vede^qoanto 
poco  importi  che  i disordini  funzionali 
dd  cuore  sieno continui  oremittenti. Non 
è più  su  di  un  accidente,  su  di  un  epifeno- 
meno che  noi  appoggiamo  la  diagnosi  dif- 
ferenziale delle  palpitazioni;  ma  se  fos- 
simo diiamati  a distingnere  i disturbi  del 
cuore  per  irritazione  diretta,  dall'agitazio- 
ne di  cui  è sede  talvolta  o per  mezzo  di 
simpatia , o in  conseguenza  di  una  gene- 
rale eccitazione  del  sistema  circolatorio , 
noi  diremmo  che  l’ una,  abitualmente  con- 
tinua, non  cessa  durante  il  sonno,  raen- 
trechè  l’ altra  prova  una  remissione  com- 
pleta in  quest'  intervallo,  come  l'agita- 
zione della  (wrea,  alla  quale  potrebbe  pa- 
ragonarsi. Questo  mezzo  di  diagnosi  dif-, 
ferenziale  è veramente  uno  dei  più  pre- 
ziosi per  distinguere  un’affezione  orga- 
nica del  cuore  da  una  sapraecdtazione 
funzionale  di  questo  viscere  procedente 
da  tult' altra  cagione. 


CORSO,  DURATA  ED  ESITO 


L»  irregolarità  sembra  essere  il  tipo 
del  corso  che  assumono  le  palpitazioni  ; 
i loro  accessi , come  quelli  di  tutte  le 


affezioni  nervose  non  sembrano  sottomes- 
si ad  un  ordine  determinato.  Nate,  per 
il  solito,  sotto  l’influenza  di  un’impres- 
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ttoDe  passeggierà  ed  accidentale,  possono 
esse  frequentemente  riprodursi  o lasciare 
tra  loro  degl’intervalli  di  molti  anni.  Vi 
sono  però  degl'individui  i quali  vedono 
comparire  a giorno  ed  ora  determinali 
le  palpitaiioni,  ogniqualvoltachè  si  met- 
tono in  certe  date  condizioni.  Alcuni  ne 
sono  assaliti  se  si  espongono  all'aria  umi- 
da della  sera,  altri  se  beono  un  liquore 
troppo  eccitante  per  il  loro  sistema  ner- 
veo;  in  molti  Qnalmente  gli  accessi  si  di- 
chiarano ogniqualvolta,  dormendo,  pren- 
dono una  tale  od  una  tale  altra  posizio- 
ne. Gli  odori  forti  possono  determinare 
lo  stesso  inconveniente  in  altre  persone. 
Se  si  debba  prestar  fede  agli  scrittori 
niuna  azione  vi  sarebbe  quasi  che  non 
potesse  esser  seguita  dalle  palpitazioni  ; 
però , riportando  queste  circostanze  die- 
tro la  loro  testimonianza,  noi  consiglia- 
mo di  non  prestarvi  fede  in  una  maniera 
assoluta  prima  di  averne  di  bel  nuovo 
veriBcala  l’esattezza.  Persuasi  come  sia- 
mo che  spesso  fu  presa  la  semplice  agi- 
tazione del  cuore  per  una  vera  palpita- 
zione , noi  raccomandiamo  ai  pratici  di 
istituire  dei  nuovi  sperimenti  prima  di 
stabilire  dei  rapporti  di  causalitò  tra  dei 
fenomeni  tanto  eterogenei. 

Le  vera  palpitazioni  sono  rare  nei  fan- 
ciulli: piò  comuni  nell'eU  adulta,  e piò 
nell'uomo  che  non  nella  donna,  esse  sem- 
brano sparire  o singolarmente  indebolirsi 
nella  vecchiezza.  Del  resto , gl’  indicali  ca- 
ratteri si  osservano  appunto  in  quasi  tulle 
le  affezioni  nervose  che  vanno  soggette  a 
degli  accessi  distinti.  E qui  pure  noi  sen- 
tiamo l'insufficienza  della  testimonianza 
degli  scrittori;  dappoiché  senza  neppure 
accordarsi  tra  loro  sul  valore  della  parola 
palpitazione,  trovansene  alcuni  i quali  in- 
vertono questa  suscetlibilité  particolare 
alle  palpitazioni  in  favore  delle  donne  : — 
laddove  manca  la  precisione  della  diagno- 
si, non  regna  che  dubbio,  ondeggiamento, 
incertezza  e contradizione-  L’avvenire  del- 
la scienza  dipenderà  dalla  maggiore  o mi- 


nore esattezza  che  metteranno  i pratici 
nelle  loro  osservazioni. 

Lungi  dall’ indebolirsi  e dal  diradare  i 
loro  accessi  a misura  che  le  affezioni  d'on- 
de le  palpitazioni  sembrano  procedere  pas- 
sano per  cosi  dire  allo  stato  cronico,  le 
convulsioni  del  cuore  raddoppiano  invece 
d'intensità  e di  frequenza,  talmentecbé, 
ad  un  individuo  soggetto  in  principio  a 
dei  leggieri  parossismi  si  può  quasi  |>redi- 
re  che  ben  presto  egli  avrà  delle  palpila- 
ziuni  più  furti,  meglio  distinte,  e che  infi- 
ne, dopo  averne  avuti  uno  o due  accessi 
giornalieri , sarà  per  soffrirne  quasi  co- 
stantemente, se  non  cambi  vita  o non  si 
assoggetti  ad  una  cura  che  valga  a com- 
battere seriamente  e con  successo  la  ma- 
lattia dalla  quale  procedono  le  sue  palpi- 
tazioni. 

E non  solo  in  tal  circostanza  i parossi- 
smi si  moltiplicano,  ma  loro  durata  per- 
sonale si  accresce  essa  pure  singolarmen- 
te; e gli  accessi , dopo  di  non  esser  durati 
che  alcuni  minuti.  Uniscono  col  tormen- 
tare gl'  infermi  per  dei  giorni  intieri. 

Una  tale  considerazione  è potentissima 
per  imporre  imperiosamente  ai  medici  ed 
agl' infermi  di  sorprendere  queste  affezio- 
ni appena  insorte,  senza  dar  loro  il  tempo 
di  svilupparsi  e di  farsi  in  conscguenu 
più  restie  ai  mezzi  curativi  acconci  a de- 
bellarle. 

Frattanto,  la  suscettibilità  del  sistema 
nerveo  s’ indebolisce  col  progredire  del- 
l'elà;  e si  sono  vedute  delle  palpitazioni 
riMIi  a tutti  gli  agenti  terapeutici,  cal- 
mar.ù  e sparire  Qnalmente  coll'andare  del 
tempo;  ma  se  si  debbe  qualche  volta  con- 
tare su  questo  genere  di  guarigione,  biso- 
gna però  sempre  studiarsi  di  ottenerla 
avanti  di  un  tal  tempo,  dappoiché  in  dieci 
malati,  per  esempio,  lasciali  a sé  stessi, 
uno  solo  guarisce  per  benefizio  della  na- 
tura , e gli  altri  nove  ad  un  età  avanzata 
cambiano  le  loro  palpitazioni  in  una  dis- 
pnèa abituale  ed  in  una  disposizione  agli 
infiltramenti  delle  estremità  ec,  ec. 
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L' inOaen»  esercitata  dalle  palpitazioni 
iul  cuore  può  esser  paragonala  a quella 
che  le  convulsioni  esercitano  sui  muscoli 
della  vita  di  relazione.  In  prima  esse  non 
sembrano  alterarne  in  modo  alcuno  la 
contrattilità  : dopo  di  un  accesso  d’ isteria 
come  dopo  cento  parossismi  convulsivi 
del  medesimo  genere,  gl’ infermi  possono 
conservare  tutta  la  loro  energia  muscola- 
re; ma  tostocbi  le  lorojforze  incominciano 
ad  abbattersi , gli  stessi  attacchi  lasciano 
l'infermo  in  uno  stato  d'indebolimento 
passeggierò  dapprima,  quindi  permanente, 
dal  quale  non  si  rimettono  se  non  quan- 
do gli  accessi  lasciano  tra  loro  dei  più 
lunghi  intervalli.  Lo  stesso  si  osserva  nelle 
convulsioni  del  cuore;  fintantoché  gl'in- 
fermi si  conservano  in  buona  salute  ed  il 
centro  circolatorio  è sano  di  tutto  punto, 
le  palpitazioni  non  bauno  quasi  veruna 
azione  su  di  esso,  la  di  lui  organizza- 
zione ed  i di  Ini  movimenti  rimangono 
nello  stato  il  piò  normale.  Come  abbia- 
mo già  avvertito,  alcuni  momenti  dopo 
di  un  accesso  di  palpitazioni  anco  fortis- 
sime, sarebbe  spesso  difficile  il  ricono- 
scere tra  molte  persone  quella  che  n’  è 
stata  d grandemente  tormentata.  Ma  in 
capo  ad  un  certo  tempo  le  potenze  di 
contrauone  del  cuore  sembrano  indebo- 
lirsi; —sia  cbe  l'affezione  generale  di  cui 
le  palpitazioni  sono  o un  eflétto  o un  epi- 
fenomeno vi  predisponga,  o no,  si  vede 
la  resistenza  organica  del  centro  circola- 
torio cedere  agli  sforzi  eccentrìci  del  san- 


gue, ed  una  dilatazione  più  o meno  sen- 
sibile e talvolta  considerabilissima  esserne 
la  conseguenza.  Questo  risultamento  è più 
marcato  e più  pronto  ancora  se  l'infermo 
trovasi  attaccato  da  una  malattia  organica 
del  cuore;  dappoiché  ad  ogni  accesso  il  ri- 
stagno passeggierò  che  vi  si  fa,  aumenta  in 
proporzione  l' imbarazzo  ulteriore  del  cir- 
colo sanguigno;  e per  poco  che  il  cuore 
abbia  propensione  a dilatarsi,  ei  giunge 
ben  presto  all'  ultimo  periodo  di  una  co- 
siffatta affezione;  i sintomi  generali  pro- 
pri della  dilatazione,  gl’infiltramenti,  la 
dispnèa  congiunti  agli  accessi  di  palpita- 
zioni conducono  prontamente  l’ infermo 
al  termine  della  sua  esistenza  in  mezzo 
alle  più  spaventevoli  angoscie. 

Una  particolarità  rimarcabile  dell*  in- 
fluenza delle  palpitazioni  designata  da  mal- 
ti scrittori , la  quale  però  esse  hanno  a co- 
rnane con  tutte  le  nevrosi  convulsive,  si 
é la  tristezza , l' irritabilità  cbe  lasciano 
nell'animo  di  coloro  cbe  ne  vanno  sog- 
getti ; questi  tapini  sono  talvolta  portati 
al  suicidio,  e per  lo  più  ad  isolarsi  dalla 
società.  L’azione  delle  palpitazioni,  sia  sul 
cervello  o sui  polmoni  e sugli  altri  vi- 
sceri é stata  finora  piuttosto  dedotta  a 
priori  che  non  daU’osservazione  : però  noi 
ci  asterremo  dal  parlarne,  mentre  racco- 
mandiamo ai  pratici  di  raccogliere  delle 
buone  osservazioni  su  di  una  malattia  fin- 
qul  quasi  sconosciuta  nel  suo  stato  com- 
pleto di  semplicità,  per  riempire  una  la- 
cuna tanto  importante. 


PROGNOSTICO 


Noi  riguardiamo  le  palpitazioni  idio- 
patiche come  rarissime;  quelle,  al  con- 
trario, cbe  debbono  esser  considerate  come 
simpatiche  o sintomatiche  essendo  molto 


comuni,  ne  avviene  che  per  islabilire  il 
prognostico  delle  palpitazioni , bisognerà 
avere  egual  riguardo,  ed  anco  maggiore, 
all'affezione  dalla  quale  procedono,  che  non 


Digitizéd  by  Google 


— 604  — 


ai  sintomi  locali  dai  quali  sono  accom- 
pagnate. Abbiamo  gii  avvertilo  che  su  di 
un  individuo  sano,  allorquando  special- 
mente  non  ha  il  cuore  malato,  le  palpi- 
tazioni costituiscono  piuttosto  una  pas- 
seggierà indisposizione  di  quello  che  una 
vera  malattia-,  — ma  secondo  lo  stato  gene- 
rale dell'organismo  e l’entità  dcirafle- 
zinne  che  hanno  soppiantata,  il  loro  pro- 
gnostico può  essere  piò  o meno  grave: 
cosi  le  palpitazioni  sviluppatesi  in  seguito 
di  una  vita  troppo  sedentaria  o troppo 
studiosa,  cedendo  prontamente  a delle  abi- 
tudini contrarie  o deviate  dall' eccesso  nu- 
cevole  al  quale  erano  portate,  dovranno 
esser  sempre  considerate  come  poco  gra- 
vi, se  gl'individui  possano  seguire  i con- 
sigli die  loro  si  danno  in  simili  casi  ; 
cosi  pure  si  dica  delle  palpitazioni  sup- 
plementarie  dell'emicrania  o di  certe  ne- 
vralgie poco  intense:  racntrechò  invece  le 
palpitazioni  che  sopravvengono  alla  me- 
tastasi della  gotta  o di  certi  dolori,  e tal- 
volta ancora  di  certe  nevralgie  acutissi- 
me, sono  essenzialmente  gravi,  ed  è pure 
incertissima  cosa  il  prevederne  1'  esito, 
perchè  possono  avere  delle  funeste  conse- 
guenze se  non  si  giunga  a richiamare  ver- 
so la  parte  primitivamente  infermala  l'afle- 
zioDc  dalla  quale  le  palpitazioni  procedono. 

Se  si  volesse  approfondare  in  tutti  i suoi 


dettagli  il  prognostico  delle  palpitazioni, 
ci  sarebbe  necessario  di  studiare  ed  espor- 
re quello  di  tutte  le  affezioni,  di  tutte  le 
disposizioni  generali  dell’  organismo  che 
sono  da  esse  complica  le.  Discendendo  quin- 
di ai  casi  particolari , si  dovrebbe  conside- 
rare la  loro  inOuenza  organo-dinamica  su 
ciascun’ infermo  in  particolare.  Ma  se  una 
monografia  può  discendere  a sibili  detta- 
gli, dessi  evidentemente  non  converrebbero 
in  un  opera  come  la  nostra.  Noi  non  cre- 
diamo però  possiliile  il  fare  un  prognostico 
di  qualche  utilità  per  l' infermo  senza  di 
avere  istituito  in  precedenza  un  tate  esa- 
me. Il  riunire  tutti  gli  clementi  di  un 
simile  prognostico  sarà  cosa  lunga,  peno- 
sa , diflBcile  ; ma  siccome  esso  solo  deve 
condurci  alla  scelta  di  no  metodo  cura- 
tivo, egli  è certo  che  il  pratico  non  po- 
trebbe mai  di  soverchio  impegnarsi  per 
giungere  a stabilirlo  su  queste  basi. 

Si  consideri,  dopo  quanto  abbiam  detto 
la  distanza  quasi  infinita  che  separa  que- 
sta maniera  di  ravvisare  le  palpitazioRi 
da  quella  che  le  confonde  con  tatti  i di 
sturbi,  organici  o no,  dei  moti  del  cen- 
tro eircolalorìo , e si  vedrà  che  riman- 
gono ancora  moltissime  cose  a farsi  sn 
tutte  le  parti  della  storia  di  siffatta  ma- 
lattia , per  dar  loro  tutta  la  predsione  in- 
dispensabile in  un  trattato  di  patologia. 


TERAPEUTICA 


Come  la  curagione  di  tutte  le  malat- 
tie nervose , quella  delle  palpitazioni  è 
composti  di  due  parli  distinte  : la  cura 
degli  acce.ssi  o quella  da  praticarsi  du- 
rante il  corso  dei  parossismi , e quella 
dell'aflezione  o della  disposizione  dell’ or- 
ganismo dalla  quale  gli  accessi  procedono, 
tarleremo  in  prima  dell’ullima,  costituen- 


do essa  veramente  il  metodo  curativo  ra- 
dicale, mentrechè  l’altra  6 puramente  pal- 
liativa. Anco  in  questa  circostanza  noi 
non  possiamo  fare  altro  che  tracciare  un 
quadro  superficiale  del  trattamento  cura- 
tivo delle  palpitazioni;  imperciocché,  per 
esser  completi,  bisognerebbe  parlare  della 
cura  di  tutte  le  affezioni  delle  quali  ab- 


Digitized  by  Coogle 


— 506  — 


biamo  fatto  parola  accennando  le  cagioni 
dalle  quali  esse  poteeano  procedere;  il  che 
ben  si  vede  non  esser  possibile  in  questo 
luogo. 

Per  condurci  nella  scelta  dei  mezzi  te- 
rapeutici, bisognerà  primieramente  dare 
ogni  opera  per  determinare  a quale  delle 
Ire  categorìe  da  noi  stabilite  appartenga 
l'infermo  attaccato  da  palpitazioni,—  se 
queste  procedano  da  una  sopraeccitazione 
del  sistema  ncrveo,  o da  un  debilitamento 
dell’  organismo,  o dalla  metastasi  di  una 
qualche  affezione  preesistente,  oppure  se 
molte  di  queste  cagioni  vi  concorrano,  e 
per  qual  parte  esse  intervengano  nella 
produzione  della  malattia. 

Nella  prima  categoria,  dopo  di  aver  de- 
terminato il  genere,  si  dovrà  passare  al- 
la specie,  poi  alle  varietà.  Non  dorranno 
certamente  curarsi  le  palpitazioni  nervose 
sviluppatesi  in  Cuvier  e in  Laplace,  come 
si  curerebbero  quelle  ebe  ai  manifestas- 
sero in  un  idiota  degl’incurabili:  la  loro 
disposizione  nervosa  procede  da  troppo 
differenti  cagioni  per  potersi  emendare 
sotto  una  stessa  maniera  di  cura. 

Se  lo  stato  nervoso  proceda  da  tristi 
patemi  di  animo,  da  eccessi  di  deboscio, 
dall’  onanissao  o da  perdile  seminali,  op- 
pure da  impoverimento  del  sangue;  ee., 
ec. , cbi  potrà  pn^rre  un  metodo  di 
cura  generale  egualmente  proficuo  in  tutti 
questi  casi  T Chi  non  sente  la  necessità 
di  scrutarne  anco  le  più  piccole  partico- 
larità? 

E nella  seconda  categorìa,  si  crede  forse 
che  sarà  bastante  lo  aver  costatalo  un  in- 
debolimento generale?  si  curerà  egli  egual- 
mente un  meschino  estenuato  dalle  pri- 
vazioni, e colui  che  mostruosi  eccessi  di 
ogni  genere  hanno  condotto  su  di  un 
letto  di  dolore  e di  spossamento?  Ogni 
causa  speciale  di  debilitazione  porta  seco 
una  particolare  modificazione  d’indeboli- 
mento, ed  una  indicazione  precisa  ad 
adempiere  per  arrestarne  il  corso  e pre- 
venirne le  conseguenze.  All’  infuori  di 
Pigtavx 


queste  considerazioni  tutto  è vago  ed  em- 
pirico nella  terapeutica.  Ci  sareblie  facile 
al  certo  l’ estendersi  su  di  un  tal  soggetto; 
ma  crediamo  di  averne  detto  abiustanza 
per  far  conoscere  come  noi  intendiamo  la 
terapeutica  delle  palpitazioni,  ec. 

Nella  terza  categorìa,  egli  è evidente  che 
bisognerà  cercare  in  primo  luogo  di  rav- 
vivare l’affezione  della  quale  le  palpita- 
zioni sembrano  essere  succedanee.  L’ ir- 
ritazione locale  e la  calma  dal  lato  del 
cuore  sono  due  possenti  mezzi  dai  quali 
si  otterranno  dei  buoni  resultati,  sì  per  ri- 
chiamare la  malattia  alla  sua  sede  primi- 
tiva , che  per  calmarne  gli  effetti  sul  cuo- 
re, ec. 

Se  la  causa  delle  palpitazioni  è comples- 
sa , bisognerà  prendere  in  considerazione 
ciascuno  degli  elementi  morbosi  che  han- 
no concorso  a dar  loro  origine.  Per  esem- 
pio : un  individuo  spossato,  indebolito 
dagli  eccessi  venerei  può,  come  spesso  si 
vede,  essere  afflitto  da  una  nevralgia,  e 
conseguentemente  trovarsi  nel  medesimo 
tempo  nelle  nostre  tre  categorie.  Se  non 
si  avesse  riguardo  che  al  traslocamcnto 
del  dolche  senza  prestare  attenzione  al- 
l’ indebolimento  ed  alla  cagione  speciale 
dMio  spossamento  dell’Infermo,  si  farebbe 
una  cura  inefflcace  e senza  dubbio  insuf- 
ficiente. 

La  cura  locale  o attuale  delle  palpita- 
zioni non  è tanto  semplice  quanto  si  po- 
trebbe credere  a prima  giunta:  gli  stessi 
sedativi  non  hanno  sempre  una  eguale  ef- 
ficacia su  due  individoi  in  apparenza  si- 
mili e per  la  costituzione  e pel  genere  di 
palpitazioni;  gli  antispasmodici  i più  ener- 
gici non  sono  talvolla  i più  possenti  ; e 
ve  ne  sono  pure  di  tali , come  l’oppio  e la 
canfora,  a cagione  di  esempio,  che  hanno 
un  resultato  differente  af&tto  da  quello 
che  se  ne  aspettava.  E bene  [spesso  sarà 
con  dei  saggi  successivi  e jcol  consultare  i 
gusti  o le  avversioni  degl’infermi  che  si 
calmeranno  più  prontamente  le  palpita- 
zioni , ec. 

(it 
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Uno  dei  meni  che  ci  è sembralo  ellica- 
■cissiinu  in  un  gran  numero  di  casi,  si 
è una  furie  refrigerazione  locale , lale 
quale  si  uUicne  col  mctlere  un  corpo 
freddo  sulla  regione  precordiale,— un  pez- 
zo di  metallo , di  marmo  o di  ghiaecio, 
u sivvero  un  pannulino  bagnalo  nell' ac- 
qua di  pozzo  potrà  servire  a lale  clTcllo. 
Se  r aflezione  fosse  persislenle,  se  facesse 
pericolare  i giorni  dell’infermo,  se  special- 
menle  provenisse  dal  cambiamenlo  di  silo 
di  una  nevralgia,  si  dovrebbe  fare  assorbire 
un  mezzo  grano,  ed  anco  un  grano  di  sol- 
fato di  morGna  per  mezzo  di  un  vcscicau- 
te  estemporaneo  applicatoalla  regione  pre- 
cordiale, ad  oggetto  di  ottundere  e calmare 


r eccitamento  nervoso.  Si  potrà  ancora  sì» 
multaneamente  prescrivere  una  pozione 
calmante  della  quale  l'etere,  o il  musi'hiu, 
o<l  il  castoro  costituisca  la  parte  attiva  ; op- 
pure alcuni  lavativi  con  la  canfora , la  va- 
leriana o Tassa  fetida.  Sarebbe  impossibile 
T indicare  tutte  le  medicazioni  calmanti 
da  mettersi  in  opera  in  tali  casi  : bisogne- 
rà consultare  con  sommo  studio  l'idiosin- 
crasia del  soggetto,  se  non  si  vogliano 
commettere  dei  gravi  errori  in  silTaltz 
materia.  L’odore  di  penna  bruciala  è cer- 
tamente uno  degli  antispasmodici  i meno 
impiegati , ed  uno  dei  più  cfGcaci  ; e la  fa- 
cilità di  procurarselo  m' impegna  a fame 
una  menzione  speciale. 


CAPITOLO  SECONDO 

AGITAZIONI  DEL  CUORE 


Nello  stato  normale,  i battili  del  cuore 
non  sono  sensibili  ; Gntantocbè  le  di  lui 
funzioni  regolarmente  si  eseguiscono  niu- 
n’  uomo  avverte  le  contrazioni  delle  quali 
è sede  il  suo  cuore,  nò  tampoco  percepi- 
sce le  pulsazioni  della  punta  di  quest’or- 
gano contro  le  pareli  toraciche. 

Diverse  cagioni  si  Gsiologiche  che  pato- 
logiche possono  turbare  e tendere  appa- 
renti i moti  del  cuore.  Nel  parlare  delle 
aflezioni  organiche  di  questo  viscere  noi  ne 
abbiamo  già  fatte  conoscere  alcune  ; l'isto- 
ria delle  altre  debbe  occuparci  al  presente. 

Per  mollo  tempo  i disturbi  manifesti 
dei  moti  cardiaci  furono  descritti  sotto  il 
nome  generico  di  palpitazioni.  Le  malat- 
tie organiche,  le  nevrosi  erano  state  insicm 
confuse  in  questa  patologia,  ove  i disturbi 
funzionali  precedevano  bene  spcsso,scnon 
sempre,  l'alterazione  degli  organi. 

Allorchò  con  Morgagni  fu  rovesciata 


questa  proposizione,  subordinando  i sin- 
tomi 0 i disturbi  funzionali  alle  altera- 
zioni organiche,  si  cadde  tosto  nell' eccesso 
contrario.  Un  turltamenlo  dei  moti  del 
cuore  indipendente  da  organica  alterazio- 
ne pareva  talmente  Irrazionale  sul  princi- 
pio di  questo  secolo,  che  il  Corvisarl  non 
ne  fece  neppur  parola  nel  suo  saggio  sulle 
malattie  del  cuore!  I signori  llerlin  e 
Bouillaud  non  ne  fecero  menzione  che 
parlando  delle  malattie  dei  nervi  del  cuo- 
re, organicizzando,  dirò  cosi,  ciò  che  i 
loro  predecessori  avevano  essenzializzato. 

Presentemente  incominciano  i patologi 
a moderare  questa  loro  esagerazione,  .sen- 
za subordinare  le  alterazioni  organiclie 
del  cuore  ai  disturbi  delle  di  lui  funzioni. 
Non  si  vuol  più  vedere  alterazione  d'or- 
gano laddove  è Gsicamente  c moralmenU 
dimostrato  che  la  lesione  funzionale  non 
ò ad  essa  sulrardinata. 
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Qucsle  lesioni  funzionali  costituiscono 
nna  parte  molto  considerabile  c molto  es- 
senziale delle  alTezioni  del  cuore  che  non 
suppongono  l'esistenza  di  una  organica 
alterazione:  noi  passeremo  ad  esporle  nel 
progresso  di  questo  capitolo. 

\on  faremo  quivi  parola  delle  palpita- 
zioni propriamente  dette,  che  abbiamo 
già  costituite  in  un'affezione  a parte,  nè 
tampoco  dei  disturbi  funzionali  del  cuore 
subordinati  alle  malattie  organiche:  essi 
sono  stati  già  lungamente  esposti  a suo 
luogo. 

Caratteri  bei  distarbi  fo-zionau  del 
MORE.  — L’agitazione  del  cuore  può  ma- 
nifestarsi in  tre  differenti  maniere,  secon- 
do che  il  di  turbo  dei  movimenti  verte 
sulla  forza,  sulla  celerità  o sulla  regolari- 
tà delle  di  luì  contrazioni.  Queste  tre  par- 
ticolarità possono  esìstere  isolatamente; 
ma  in  generale,  esse  si  complicano  c con- 
corrono più  o meno  a render  manifesta 
l'agitazione  del  cuore. 

Kgli  c difficile  il  precisare  il  grado  di 
forza  che  aver  debbono  le  pulsazioni  del 
cuore  per  cessare  di  esser  fisiologiche;  ma 
è stato  generalmente  convenuto  di  ri- 
guardare come  tali  quelle  che  trasmet- 
tono uno  scuotimento  sensibile  alle  pareti 
toraciche.  Noi  non  crediamo  che  questa 
proposizione  sia  vera  in  modo  assoluto, 
dappoiché  ella  è cosa  evidente  che  vi  sono 
alcune  pulsazioni  le  quali  non  hanno  un 
tal  carattere,  senzachè  per  questo  sieno 
meno  morbose,  come  ne  fa  fede  il  distur- 
bo delle  funzioni  del  cuore;  mentre  poi  ve 
ne  sono  altre  che  non  potrebbero  esser  mes- 
.se  nella  eategoria  delle  morbose,  abbenehè 
sieno  apprezzabilissime  alla  mano  dell'os- 
servatore. Innumerevoli  esempj  stanno  a 
provare  questa  proposizione.  Per  l’ etiolo- 
gla  poi,  noi  rimanderemo  il  lettore  a quan- 
to abbiam  detto  solla  disposizione  norma- 
le dei  suoni  del  cuore  nei  nostri  preKmi- 
Tiari.  Quanto  alla  possibilità  di  sentire  i 
moti  del  cuore  nello  sialo  fisiologico,  basti 
di  csdininarc  tutti  gli  animali  do[iu  di  una 


rapida  corsa  o di  uno  sforzo  prolungato-, 
per  constatarne  la  realtà. 

Generalmente  parlando  però  , allorché 
in  assenza  di  queste  cause  fisiologiche  co- 
muni e presso  a poco  eguali  per  tutti,  le 
pulsazioni  del  cuore  divengono  sensibili, 
si  deve  credere  che  la  loro  forza  normale 
abbia  passati  i suoi  limiti,  e che  perciò 
queste  pulsazioni  medesime  sieno  modifi- 
cate. sieno  morbose,  in  una  parola. 

L’energia  delle  contrazioni  del  cuore  in 
istato  di  agitazione  può  variar  molto  tra 
il  punto  che  costituisce  lo  stato  normale  e 
quello  ove  le  pareli  del  torace  si  trovano 
colpite  come  da  un  arco  metallico,  e scosse 
in  quasi  tutta  f estensione  loro.  Egli  è 
più  facile  il  concepirlo  che  il  descriverlo. 
Tutti  questi  punti  intermediari  esistono; 
ed  analizziati  per  mezzo  dell’ ascoltazione 
essi  fanno  sentire  che  molte  condizioni 
estranee  alla  forza  delle  contrazioni  fanno 
variare  la  sensazione  che  trasmettono.  In 
questo  numero,  la  spessezza  delle  pareti  del 
cuore,  il  ristagno  del  sangue  nelle  sue  ca- 
vità, la  presenza  di  un  liquido  nel  peri- 
cardio, la  grassezza  del  soggetto  , cc. , le 
smortiscono;  menlrechè  le  condizioni  con- 
trarie  le  rendono  più  sonore,  più  distinte, 
più  sensibili,  senza  aumentare  la  loro  fòr- 
za assoluta. 

Nell’agitazione  del  cuore  è ben  raro  il 
vedere  le  eontrazìonì  aumentale  di  forza 
senza  che  siavi  modificazione  nel  loro  rit- 
mo. Talvolta  infatti,  — come  io  stesso  ho 
avuto  frequenti  occasioni  di  osservare  nelle 
isteriche  — , le  contrazioni  sono  più  lente, 
sebbene  irregolari.e  più  spesso  ancora  esse 
hanno  più  celerilà  in  quest'ultimo  caso. 
Fintantoché  le  contrazioni  sono  distinte, 
ben  di  rado  sorpassano  il  numero  di  cento 
a centoventi  a minuto;  mcntrechc  poi  si 
veggono  andare  molto  al  di  là  di  questo 
numero  quando  conservano  presso  a poco 
la  loro  forza  normale; — in  certa  agitazione 
febbrile  si  possono  contare  sino  a cent’ ot- 
tanta pulsazioni  distinte  in  ogni  minuto. 

l)u|to  la  modificazione  dell.a  forza  da  no-,. 
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pocanzi  designala,  quella  della  celerità  è la 
più  rimarcabile  nell’  agitazione  del  cuore. 
Senza  che  si  possa  precisare  il  numero  di 
contrazioni  cardiache,  necessario  a costi- 
tuire lo  stato  di  cui  parliamo, si  può  dire, 
in  generale,che  quando  la  somma  delleeon- 
Irazioni  che  si  effettuano  in  un  tempo  de- 
terminalo sorpassa  di  un  terzo  Io  stato  nor- 
male, arvi  vera  agitazione.  Egli  è rarissimo 
che  in  simili  casi  la  forza  delle  contrazioni 
non  sia  nel  medesimo  tempo  aumentata.  I.a 
celerità  di  queste  contrazioni, come  abbia- 
mo avvertito,  può  airincirca  triplicare,  sen- 
za chei  moti  del  cuore  cessino  di  esser  di- 
stinti:—a dugentoventi  pulsazioni  per  mi- 
nuto le  contrazioni  del  cuore  sono  sensibili 
airorecchio,  ma  non  si  potrebbero  più  nu- 
merare. In  certi  casi  di  agitazione  più  non 
si  sente  che  un  mormorio  continuo  che  si 
traduce  talvolta  cou  un  fremito  delle  pa- 
reti toraciche,  qual  mormorio  non  ò senza 
una  qualche  analogia  con  quello  della 
contrazione  permanente  dei  muscoli.  Nel- 
l’agitazione dd  cuore,  le  aberrazioni  delle 
contrazioni  dal  tipo  normale  sono  varia- 
bilissime ì ora , mentre  esse  sono  regolari 
pd  resto,  vengono  interrotte  da  una  o 
molte  contrazioni  più  forti  che  ritornano 
ad  intervalli  talvolta  eguali,  ma  per  lo  più 
irregolari  : in  altri  casi  la  loro  celerità  re- 
lativa varia  quasi  ad  ogni  istante  ; dopo 
quattro  o cinque  contrazioni  realmente 
lene,  sopravviene  una  serie  di  movimenti 
sensibilmente  accelerati,  quindi  il  cuore 
bruscamente  si  arresta,  c delle  decise  in- 
termittenze s’interpongono  a tutte  queste 
variazioni  del  ritmo  normale  dei  moli  car- 
diaci, ec. 

Sarebbe  quasi  impossibile  il  dcKriverc 
tulle  le  modilìcazioni  che  offrono  le  pulsa- 
zioni del  cuore  nd  loro  ordine  di  succes- 
sione , nella  loro  forza  e celerità  allor- 
quando quest’organo  è agitato;  percioc- 
ché giornalmente  se  ne  osservano  delle 
nuove  nella  loro  combinazione.  Ci  basti 
il  sapere  che  quasi  tutti  ■ ritmi  regolari 
« irregolari  della  scala  cromatica  vi  sono 


stati  osservati,  per  conoscere  che  la  loro 
descrizione  si  sottrae  ad  ogni  analisi. 

L’  ascoltazione  non  è sempre  indispen- 
sabile per  constatare  la  presenza  di  que- 
ste agitazioni,  imperciocché  lo  scuotimen- 
to delle  pareti  toraciche  le  rende  per  il 
solilo  sensibili  alla  mano  dell’  osservatore 
ed  a quella  dell'  individuo  affetto;  ma  al- 
lorquando le  contrazioni  sono  molto  pre- 
cipitate, 0 quando  hanno  meno  forza  che 
nello  stato  normale , ciò  che  è ancora  as- 
sai comune  , questo  prezioso  mezzo  di  a- 
nalisi  diviene  indispensabile;  desso  svela 
in  allora  quanto  il  disturbo  delle  contra- 
zioni faceva  solo  presentire,  e rende  più 
certa  la  diagnosi.  In  caso  di  dubbio  , al- 
lorché il  soggetto  presenta  tutti  i sintomi 
dell’  agitazione  del  cuore  meno  l’ impulso 
precordiale,  non  bisogna  mai  dimenti- 
carsi che  lo  stetoscopio  può  illuminare  la 
diagnosi , in  quei  casi  principalmente  in 
cui  il  disturbo  delle  pulsazioni  arteriose 
non  ci  somministra  nozioni  sufficienti. 

CARSTTEal  DISTINTIVI  DKLL’  IGmZIO- 
NE. — Le  modificazioni  del  Titmo  noma- 
le dei  moli  del  cuore  che  noi  abbiamode- 
scrilte  si  osservano  in  lutti  i disturbi 
funzionali  di  quest’  organo,  astrazion  fat- 
ta dalle  cause,  organiche  o no,  che  le  su- 
scitano. Noi  dobbiamo  adesso  ricercare  i 
mezzi  di  distinguerle,  per  evitare  alla  loro 
terapeutica  gli  errori  in  cui  essa  udrebbe 
senza  di  una  tale  preuuzione. 

Per  precisare  la  nostra  diagnosi , inco- 
mincieremo dall’  esaminare  i disturbi  del 
cuore  che  sono  accompagnali  o che  proce- 
dono da  un  movimento  febbrile.  Ciò  costi- 
tuirà, se  si  voglia,  la  diagnosi  differenzia- 
le dell’  agitazione  piretiu,  in  opposizione 
alle  altre  che  saranno  dette  apiretiche. 

L’  agitazione  piretica  del  cuore  può  as- 
sumere tutte  le  forme  precedenteiucntr 
descritte  ; i moti  del  viscere  acquistano 
tutta  la  celerità  possibile  nelle  affezioni 
decisamente  inOamroalorie  ; tale  altra,  al 
contrario,  si  concentrano  istanlaneamcn 
le  senza  diminuire  di  celerilà  : nelle  ma- 


Digitized  by  Googic 


— 509  — 


latlie  ove  il  dolore  e l’ irritaiioDC  nervosa 
predonninano  , veggonsi  tanto  irregolari 
nel  loro  tipo  o nel  loro  ritmo  quanto  in 
certe  piressie  dette  atassicbc  o adinami- 
che. 

Secondo  il  tipo  della  febbre,  l’agitazio- 
ne può  esser  continua  o intermittente  ; 
remittente;  regolare  o irregolare.  Non  do- 
vrassi  adunque  dietro  tali  caratteri  ricer- 
care di  specificare , se  si  può  dir  così,  l' a- 
gitazione  febbrile  simpatica  da  quella  che 
procede  da  una  lesione  organica  del  cuore. 

Il  cuore  coi  suoi  annessi , come  organo 
o come  sistema  organico  , non  va  esente 
piò  che  ogni  altro  organo  o sistema  dal 
far  nascere  I’  agitazione  febbrile  allorché 
r infiamma  ; per  questo  Iato  esso  rientra 
nella  regola  generale;  e senza  i sintomi 
locali , senza  l’ ascoltazione  sarebl>e  im- 
possibile il  precisare  la  diagnosi  dell'  alTe- 
zionc  sopra  indicata. 

Ora  , perchè  questo  esame  locale  som- 
ministri  tutti  gli  elementi  del  giudizio 
che  si  deve  fare , bisognerà  riconoscere  lo 
stato  del  cuore  prima  dell'  invasione  del- 
la febbre  c delle  modificazioni  organiche 
o dinamiche  che  vi  sono  sopravvenute  in 
seguito  per  causa  della  piressìa  o dell'  al- 
terazione organica  ; ma  non  sempre  però 
riesce  facile  l’adempiere  a queste  tre  con- 
dizioni, cosicché  bene  spesso  ci  è ignoto 
lo  stato  anteriore  del  centro  circolatorio  , 
le  alterazioni  recenti  sono  difficilmente 
riconosciute , e I'  agitazione  febbrile  sem- 
plice determina  talvolta  dei  suoni  abnor- 
mi i quali  con  non  molta  difficoltà  pos- 
sono confondersi  con  quelli  procedenti 
veramente  da  una  lesione  organica  del 
cuore. 

Per  distinguere  questi  diversi  generi  di 
agitazione  piretica  del  centro  circolatorio, 
se  dopo  di  avere  interrogati  i sintomi  locali 
si  rimanga  tuttora  nel  dubbio,  bisognerà 
considerare  il  corso  della  malattia,  le  mo- 
dificazioni che  subisce,  e l'influenza  che  ne 
ricevono  i sintomi  generali.  In  allora  con 
questi  clementi  di  diagnostica  insiememen- 


te  combinati,  si  dovrà  sempre  giungere  ad 
una  grande  precisione.  Ma  la  valutazione 
di  queste  diverse  parti  della  diagnosi  dif- 
ferenziale dei  differenti  generi  di  agita- 
zioni piretiche,  è bene  spesso  difficile,  ed 
esige  una  educazione  di  sensi  ed  una  abi- 
tudine di  osservazione,  lunga  e difiìcile 
ad  acquistarsi . E quivi  appunto  è ripo- 
sto il  piò  grande  ostacolo  alla  precisione 
della  diagnosi  : desso  non  é,  egli  é vero, 
insormontabile;  ma  il  modo  col  quale 
generalmente  si  studia  la  medicina , ed 
in  particolare  la  patologia  del  cuore,  fa 
temere  che  ben  pochi  pratici  potranno 
giungere  a trionfarne.  Che  se  però  si 
fosse  convinti  che  senza  l’ insieme  di 
tutte  queste  conoscenze  ninna  cura  è 
possibile  , e rimane  empirica  , banale  , 
e conseguentemente  piò  atta  a nuocere 
che  a giovare  agl’  infermi , si  sentirebbe 
la  necessità  di  acquistarle,  o di  rinunzia- 
re ad  un’  arte  cui  si  fa  disonore  allorché 
non  ci  studiamo  di  renderla  utile  a sollie- 
vo dell’  umanità. 

La  diagnosi  differenziale  dei  diversi  ge- 
neri di  agitazione  apiretica  non  é guari 
meno  complicata.  Sotto  molti  punti  di  vi- 
sta però  essa  é piò  avanzala  della  prece- 
dente, in  grazia  dello  studio  speciale  che 
se  n’  é fatto  in  questi  ultimi  tempi. 

Esaminiamo  quanto  hanno  di  comune 
questi  disturbi  funzionali  del  centro  cir- 
colatorio, e le  particolarità  proprie  a cia- 
scuno di  essi.  Tale  si  è,  a nostro  credere, 
il  solo  mezzo  di  trovar  I’  uscita  di  questo 
dedalo  intricato. 

Non  é peranco  scorso  che  un  mollo  bre- 
ve tempo  dacché  la  presenza  di  certi  suoni 
abnormi  (rercepiti  alla  regione  precordiale 
repiitossi  bastante  a stabilire  I’  esistenza 
di  una  organica  alterazione  del  cuore  , 
come  pure  la  loro  assenza  bastava  per  far- 
ne escludere  ogni  idea  : in  allora  la  dia- 
gnosi differenziale  dell'agitazione  organi- 
ca e di  quella  che  non  é accompagnata 
da  veruna  materiale  modificazione  del 
cuore  era  facile  : lo  stetoscopio  bastava  a 
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quest'  iio|>«;  — ma  a fnrM  <li  curare  co- 
me onranictie  dcUe  malaltie  che  non  lo  e- 
rano.  si  etilwro  tante  occasioni  ili  verifi- 
care l’errore  di  diaijnosi,  che  fu  giuoco 
forza  emendare  quanto  con  soverchia  fa- 
cilità era  stato  stahililo  sulla  fede  di  un 
processo  mollo  ingegnoso  di  cui  crasi  abu- 
sato ; le  guarigioni  tanto  pronte  quanto 
maravigliose  della  clorosi  per  mezzo  delle 
preparazioni  marziali  fecero  studiare  con 
somma  diligenza  una  tal  malattia  , e ben 
presto  dei  suoni  abnormi  evidentissimi 
furono  constatati  in  quest'  affezione  , co- 
sicché fu  necessario  I'  ammettere  dei  suo- 
ni abnormi  senza  alterazioni  organiche 
apprezzabili  all'  autopsia  . Invano  . a 
spiegare  questa  pretesa  anomalia,  si  in- 
vocarono gli  spasmi  delle  valvule  : biso- 
gni) arrendersi  all'  evidenza  allorquando 
si  videro  dei  rumori  innormali  esistere 
laddove  non  erano  nè  spasmi  nè  valvu- 
Ic,— nei  grossi  vasi. 

I caratteri  anatomici,  i segni  materiali 
che  erano  sino  ad  allora  bastati  a separa- 
re i due  generi  di  agitazione  di  cuore  non 
potendo  più  servire  all'  uopo,  furono  oer- 
cati  nel  ritmo,  nella  continuità  o nella 
remittenza  dei  suoni  abnormi,  dei  carat- 
teri meno  soggetti  ad  indurre  in  ingan- 
no . La  continuità  e la  regolarità  di  que- 
sti rumori  divennero  esclusivi  caratteri 
dell'  agitazionq  organica  ; l' irregolarità  , 
r intermittenza  di  essi,  fu  al  contrario  con- 
.sidcrata  come  propria  delle  agitazioni  or- 
ganiche. Prendendo  sempre  i caratteri  a- 
natoroici  per  base  del  loro  sistema,  i pa- 
tologi stabilivano  un  rapporto  diretto  tra 
la  fissezza  dell'  alterazione  c la  oontiiiuilà 
dei  disturbi  funzionali  ; mentrecbè  la  fu- 
gacità delle  affezioni  d'  onde  procedeva- 
no gli  altri  generi  di  agitazione,  spiegava 
r irregolarità  e lo  stato  passeggierò  dei  di- 
sturbi del  cuore  che  si  mettevano  con 
esse  loro  in  rapporto. 

Per  mala  sorte,  invece  di  prendere  te 
osservazioni  per  base  di  un  sistema,  si  era 
teorizzato  su  dei  fatti  nule  osservati  ed- 


insufficienti  per  il  loro  numero  ad  auto- 
rizzare a delle  conclusioni  generali. 

Egli  è facile  al  presente  di  convincersi 
dell' insufficienza  di  questi  ultimi  caratteri 
a distinguere  in  ugni  caso  i due  generi  di 
agitazione.  Se  gli  accennati  caratteri  in 
generale  sono  esalti,  se  la  continuità  dei 
suoni  abnormi  si  os^rva  più  spesso  nel- 
r agitazione  organica , non  è men  vero 
perù  che  in  altri  casi  di  agitazioni  proce- 
denti da  diversa  sorgente  i rumori  in  di- 
scorso non  sono  meno  persistenti:  all’  in- 
contro, i primi,  per  quanto  sieno  inerenti 
ad  un'  alTczione  permanente  del  cuore  , 
sono,  talvolta  tanto  remittenti  quanta 
quelli  che  si  osservano  in  assenza  di  qua- 
lunque affezione  organica  di  questo  vi- 
scere. 

Ma  v’  è anco  più  ; hannori  delle  difa- 
lazioni  c delle  ipertrofie , come  pure  dei 
ristringimenli  anco  considerabili  degli  o- 
rilizj  del  cuore,  che  non  danno  segno  del- 
la loro  esistenza  (specialmente  nei  vecchi) 
per  mancanza  di  ogni  e qualunque  modì- 
ticazione  dei  suoni  tiormali:  l' ascoltazione 
non  ne  appalesa  veruno  ; e senza  I*  agita- 
zione e la  dispnea  cui  ranno  soggetti  gl’in- 
dividui in  cui  siffatti  casi  si  risconiran»  , 
non  si  dubiterebbe  in  alcun  modo  che 
essi  portassero  cosi  profonde  alterazioni 
nel  cuore. 

A mio  credere,  ninn  segno  particolare, 
allorché  è unico,  basta  a spcciOcare  un 
genere  di  alterazione  del  cuore  ed  a di- 
stinguerlo da  lutti  gli  altri:  per  giungere 
ad  una  tal  distinzione,  per  avvicinarrisi 
più  che  sia  possibile  nei  casi  dubbi , rgN 
è d’  uopo  ricorrere  a tulli  gli  clementi  di 
diagnosi  dilTerenziale  , cioè  a dire  alla 
comparazione  di  tutte  le  |>articolarilà  che 
entrano  nell’  insieme  di  ciascuna  di  que- 
ste affezioni  e costituiscono  la  loro  essen- 
zialità , la  loro  esistenza  propriamente 
della  . 

E da  questa  sorgente  appunto  noi  trar- 
remo i caratteri  differenziali  dei  diversi 
geaeri  delle  agilaziuui  apiretlicho. 
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1.’  agitazione  organica  nasce  e si  svi- 
tiippa  con  r alTezioné  del  cuore  ; ne  se- 
gue le  fasi  ; si  proporziona  con  I’  inten- 
sità di  essa , c cresce  o diminuisce  col 
crescere  o diminuire  del  disturbo  del  cir- 
colo  sangaigno.  Ora , siccome  per  lo  pià 
il  medico  non  è chiamato  sul  principiare 
della  malattia  per  giudicare  della  natura 
dell’  agitazione  , gli  i impossibile  il  dire 
se  tale  sia  stato  il  di  lei  corso  ; c siccome 
pifi  tardi  la  presenza  di  certi  suoni  abnor- 
mi non  basta  ad  escludere  l' idea  di  una 
agitazione  anorganica,  ei  rimarrà  ancora 
nel  dubbio  dopo  di  un  primo  esame.  Ma  se 
seguano  le  agitazioni  nel  loro  corso  , nei 
loro  rapporti  con  l' intensità  e col  tuono 
dei  suoni  abnormi  prodotti  nei  loro  acces- 
si, SCSi  paragonino  coll'  influenza  ebe  e- 
sercitano  sull' economia  , oh!  allora  il 
carattere  loro,  il  loro  andamento  è sì  dif- 
ferente che  a meno  di  una  coincidenza 
( assai  rara  d'  altronde  ) di  una  malattia 
organica  del  cuore  e di  uno  di  quelli  stati 
generali  dell'  organismo  sotto  l’ influenza 
dei  quali  nascono  le  agitazioni  anorgani- 
che, si  potrà  sempre  precisare  il  genere 
al  quale  .appartiene  una  data  agitazione 
che  si  tratti  di  giudicare. 

In  efletto , il  corso  dell’  agitazione  che 
accompagna  le  lesioni  materiali  del  cen- 
tro circolatorio  è essenzialmente  regolare, 
all'  infuori  di  alcune  eccezioni  che  il  rav- 
vicinamento dell’  insieme  dei  sintomi  os- 
servati ci  farà  di  leggieri  riconoscere  ; 
mcntrccbè  quello  dell’  agitazione  anorga- 
uica  non  è regolare  se  non  accidentalmen- 
te, e per  alcuni  giorni  al  più;  d’ altronde, 
anco  in  simit  caso , essa  non  presenta  1'  e- 
sacerbazione  vespertina,  e si  calma  nella 
notte  come  dopo  il  riposo,  si  esacerba  in 
seguito  ad  una  dieta  spinta  tropp' oltre, 
ec.  ; dimanieratalecbè  , la  regolarità  del 
corso  porterà  ben  poco  ostacolo  alla  dia- 
gnosi differenziale.  A ciò  si  aggiunga  che 
nell'  agitazione  organica , l’ intensità  dei 
rumori  abnormi,  come  pure  il  loro  tuono 
è sempre  in  rapporto  con  1’  affezione  or- 


ganica del  cuore  e col  dislnrbo  dei  di  lui 
movimenti  ; particolarità  che  non  si  ri- 
scontra abitualmente  negli  altri  generi  di 
agitazione.  Quindi  è che  in  allora  i suoni 
abnormi  saranno  chiari  e senza  asprezza, 
abbenchè  I’  agitazione  sia  estrema;  il  pol- 
so, dal  sno  lato,  non  s' indebolirà,  seb- 
bene la  presenza  di  due  suoni  abnormi  , 
che  si  osserva  costantemente  in  tai  casi  , 
possa  far  credere  alla  esistenza  di  un  ri- 
stringimento  dell’  oriflzio  aortico.  L’  agi- 
tazione organica  non  esiste  a lungo  senza 
dar  luogo  ai  disturbi  funzionali  generali 
ai  quali  si  riconosce  una  malattia  organica 
del  cuore , come  per  esempio  le  dispnee, 
gl’  infiltramenti . i soprassalti  ebe  tur- 
bano repentinamente  e di  tratto  in  tratto 
i sonni  degl’  infermi,  cc.  Gli  altri  generi 
di  agitazione,  al  contrario  , possono  esi- 
stere per  lungo  corso  di  anni,  allorquando 
il  cuore  è nel  sno  stato  d’integrità  organi- 
ca, senza  dar  luogo  alla  minima  inQltra- 
zione.  Nell’  agitazione  clorotica,  a cagio- 
ne di  esempio,  lo  scoloramento  può  essere 
al  massimo  grado,  la  turgenza  della  fac- 
cia pronunziatissima  , 1’  agitazione  del 
cuore  quasi  contìnua  e molto  intensa , 
senza  che  esista  il  più  leggiero  edema  at- 
torno ai  malleoli. 

Quanto  più  si  avvicina  I’  insieme  dei 
sintomi  si  locali  che  generali  appartenenti 
a queste  agitazioni , tanto  meglio  si  vede 
che  esse  sono  e debbono  rimanere  distin- 
te. In  teoria  come  in  pratica  si  ritrae  il 
più  gran  vantaggio  da  questa  distinzio- 
ne; e,  quando  si  giunge  a stabilirla  con 
giustezza  ella  è fecondissima  sorgente  in 
terapeutica. 

L’  esame  allento  delle  cagioni  d’  onde 
procedono  i diversi  generi  di  agitazione 
del  cuore  darà  ampie  nozioni  alla  diagnosi 
differenziale;  però  noi  v’ insisteremo  in 
modo  speciale.  In  tutta  quanta  la  patolo- 
gia, r etiologia  è la  chiave  della  volta  per 
risalire  ai  principi,  svilupparne  le  conse- 
guenze e farne  l’applicazione  alla  pratica. 
Ma  per  raccoglierne  tutto  il  frullo  deside- 
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Fallile , bisogna  conoscere  quanto  sia  faci- 
le r ingannarsi  sulle  rclaiioni  di  causa  ad 
circUo , sulle  coincidenze , sull'  importan- 
za della  tale  o della  tale  altra  serie  di  fe- 
nomeni , ec.  f^on  una  grande  abitudine 
ad  osservare  tutte  queste  difticoltà  ver- 
ranno sormontale  , se  si  studj  senza  pre- 
occupazione, se  si  creda  più  ai  fatti  che 
ai  sistemi , meno  ai  maestri  che  all'  os- 
servazione. Immensi  progressi  sono  gua- 
rentiti al  secolo  nostro,  se  si  perseveri  in 


quella  via  tutta  nuova  di  analisi  fìlosoflca 
che  ci  è aperta  d*  innanzi.  Ris|>ettaDdo 
pur  sempre  i nostri  predecessori  e tirando 
un  velo  sui  loro  vaneggiamenti  , special- 
mente  poi  proGttando  delle  loro  laboriose 
elucubrazioni,  ci  sarà  facile  di  calcare 
quel  sentiero  da  essi  apertoci,  per  acqui- 
stare delle  cognizioni  indispensabili  nel- 
r esercizio  della  nostra  professione  nobi- 
lissima. 


ETIOLOGIA 


I moti  del  cuore  accelerandosi,  diven- 
gono più  forti  0 più  deboli, c le  di  lui  con- 
trazioni possono  rimanere  regolari  o cam- 
biare di  ritmo  in  un  gran  numero  di  cir- 
costanze r una  dall'  altra  dilTerenti^sime. 
Ura,  siccome  nell’ ignoranza  in  cui  sia- 
mo delle  cause  intime  dell'  agitazione  si 
mettono  queste  particolarità  in  ultima  li- 
nea nel  quadro  etiologico  di  quest’  affe- 
zione, noi  passeremo  ad  esporle  per  ordi- 
ne di  affinità. 

E primieramente  divideremo  i diversi 
generi  di  agitazione  del  cuore  in  due 
classi  ben  distinte,  secondochc  sono,  o nò, 
accompagnate  da  febbre:  l."  l’ agitazio- 
ne febbrile;  2.»  I' agitazione  apirettica. 
Questi  perturbamenti  morbosi  saranno 
detti  organici  o idiopatici  se  I’  alterazio- 
ne di  una  parte  del  cuore  ne  sia  la  cau- 
sa ; e sintomatici  nel  caso  in  cui  un’  al- 
tro organo  fosse  il  punto  di  partenza  della 
reazione  febbrile:  Onalmente,  se  uno  stato 
generale  dell’  organismo  sembrasse  più 
specialmente  eccitare  i moti  del  cuore,  si 
potrebbe  in  tal  caso  riguardare  I’  agita- 
xione  come  simpatica  o costituzionale. 

Tutte  le  piressie,  tutte  le  affezioni  orga- 
niche inflammatorie  compresevi  quelle 


del  cuore,  turbano,  agitano  i moti  car- 
diaci ; alcune  pure  li  rendono  meno  rego- 
lari: in  tutti  questi  casi  siffatti  disturbi 
divengono  sensibili,  se  non  all’  infermo , 
almeno  all’  osservatore  che  esplora  la  re- 
gione precordiale.  Tali  adunque  saranno 
le  cause  dell’agitazione  febbrile.  Nella 
nostra  ignoranza  noi  considereremo  le  a- 
gitazioni  di  questo  genere  come  simili  tra 
loro,  abbenchè  siamo  più  che  convinti 
che  non  tutte  agiscono  nella  stessa  ma- 
niera per  eccitare  i moti  del  cuore:  sic- 
come però  la  loro  terapeutica  può  essere 
esscziaimcnte  differente,  noi  stabiliremo 
delle  riserve  in  favore  delle  febbri  inter- 
mittenti , le  quali  al  certo,  sotto  il  rap- 
porto dell’  agitazione  del  cuore  dalla  qua- 
le sono  accompagnale,  non  debbono  esser 
confuse  colle  piressìe  organiche. 

Le  cagioni  delle  agitazioni  apiretiche 
sono  più  numerose  e più  distinte  . Le 
une  sembrano  direttamente  procedere 
da  una  stimolazione  del  sistema  ner- 
veo,  come  per  esempio  quelle  che  si  osser- 
vano nelle  persone  nervose,  nelle  isteri- 
che, negl’  ipocondriaci,  negli  uomini  dati 
a Bcrj  studj,  in  coloro  che  menano  una  vi- 
ta mollo  e voluttuosa,  ec.  A tali  soggetti 
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potrebbero  aggiungersi  le  giovani  impu- 
J>eri  che  arrossiscono  per  nulla,  cui  la  pri- 
ma emozione  agita  il  cuore  ; le  donne  che 
soffrono  dei  cosi  detti  vapori  sulle  qua- 
li la  minima  contrarietà  , un  odore  , u- 
na  puntura  produce  effetti  straordinarj  . 
llannovi  inoltre  certe  altre  agitazioni  le 
quali,  senza  che  possano  essere  assomi- 
gliate alle  precedenti  hanno  però  con 
esse  loro  bastante  analogia  per  non  dover- 
ne essere  intieramente  separale.  Tale  si  è 
r agitazione  del  cuore  si  conosciuta  nelle 
[ì'irsone  che  tristi  patemi  di  animo,  la  ma- 
linconia, la  nostalgia,  i rimorsi,  una  pas- 
sione eonlrariata  conducono  lentamente 
al  sepolcro. 

Ci  guarderemo  bene  dal  confondere  le 
agitazioni  di  ques'o  genere  con  quelle  che 
procedono  da  violente  passioni,  dall’  abu- 
so dei  piaceri,  non  che  dall’  uso  soverchio 
dei  liquori , ed  in  particolare  degli  alcoo- 
lici.  Questa  agitazione  può  essa  pure  dirsi 
nervosa,  se  cosi  si  voglia;  ma  1'  eccitazio- 
ne del  sangue  sembra  piò  direttamente 
interposta  alle  cagioni  dell’agitazione  del 
cuore  in  simili  occorrenze,  che  non  nei 
casi  precedenti.  I.a  stimolazione  del  siste- 
ma nerveo  quivi  può  dirsi  aflàtto  secon- 
daria, egli  antispasmodici  sarebbero  me- 
no eflicacemente  proGcui  contro  di  essa 
che  contro  quelle  delle  due  precedenti 
categorie. 

Le  sperienze  sugli  animali  e 1’  osserva- 
zione diretta  sull’  uomo  provano  che  la 
troppo  grande  abbondanza  egualmente 
che  la  povertà  e la  pochezza  del  sangue 
eccita  violente  contrazioni  del  cuore. 

Senza  r intervento  di  una  irritazione 
locale,  la  pletora  è , a nostro  credere  , ca- 
gione di  una  certa  forma  di  agitazione 
del  cuore  che  principalmente  si  osserva 
dopo  i pasti  ; durante  il  sonno;  in  certe 
donne  incinte  ornai  mestruate;  negli  am- 
putati guariti  da  poco  tempo,  ec.;  una 
sanguigna  la  fa  cessare  con  la  piò  grande 
facilità. 

La  miseria,  le  privazioni  di  t^i  genere, 
Pigeaux 


le  perdite  di  sangue  considerabHi , i flus» 
di  ogni  genere , quando  sono  smoderati  ; 
certi  vizj  dell’  ematosi  osservati  nella  clo- 
rosi, nello  scorbuto,  nei  soggeti  cancerosi, 
negl’  idropici,  in  certe  cachessie,  negl’indi- 
vidui che  fecero  uso  soverchio  di  prepara- 
zioni mercuriali  , nei  doratori  di  metalli , 
nei  pittori  che  andarono  spesso  soggetti 
alla  colica  saturnina,  nei  giovani  che  a- 
busano  di  coito,  nei  ragazzi  datisi  in  pre- 
da all’  onanismo,  ec-  ec:  questi  individui, 
per  la  maggior  parte,  oltre  l'eviden- 
te impoverimento  del  sangue  , hanno  in 
sè  una  modiffeazione  speciale  delle  mo- 
leculedi  questo  liquido  che  permette  qua- 
si sempre  di  stabilire  tra  di  essi  delle  dif- 
ferenze; e le  agitazioni  del  loro  cuore, 
attentamente  studiate,  offrono  assai  note- 
voli dissomiglianze  nei  loro  ritmi  e nelle 
circostanze  in  cui  si  presentano,  per  pote- 
re esser  distinte  tra  loro.. 

A tutte  queste  cagioni  d’ irritazione  di- 
retta del  cuore  a dei  suoi  annessi  ( irrita.- 
zionc  assai  pocoacuta  per  non  eccitare  mo- 
vimento febbrile)  sì  aggiungano  tutte  le 
alterazioni  crouiche  delle  valvulc  cardia- 
che. le  quali  fanno  ostacolo  al  libero  effet- 
tuarsi del  circolo  sanguigno  e turbano  la 
regolarità  dei  moti  del  cuore,  — e con  ciò 
si  avrà  un  quadro  assai  completo  delle 
cause  dell'  agitazione  del  centro  circola- 
torio. Ci  accorgeremo  di  leggieri  che  , se 
sotto  alcuni  rapporti  queste  cagioni  si  av- 
vicinano a quelle  che  noi  preponemmo  al- 
le palpitazioni , ne  differiscono  però  ba- 
stantemente per  non  potere  esser  loro  as- 
somigliale. 

Quivi  tutte  le  cause  sono  comuni  o ge- 
nerali , c nulla  hanno  di  parlirolarc  , di 
speciale:  l’agitazione  è,  per  col  dire 
il  resultato  di  un  generale  scuotimento 
dell’  organismo  al  quale  il  cuore  prende 
parte,  e lo-manifcsta  con  un  disturbo, 
delle  proprio  funzioni  come  farebbe  ogni 
altro  organo  . Se  I’  agitazione  ò l'effet- 
to di  un’  irritazione  diretta  c di  un  osta- 
colo ai  liberi  movimenti  del  viscere  , cs,- 
G5 
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sa  rientra  ancor  più  nella  regola  gene- 
rale. 

(à)sl,  meno  alcuni  casi  complessi  nei 
quali  r organo  sembra  avere  acquistala 
una  particolare  suscellibilità  la  quale 
quasi  sempre  procede  da  un  vizio  conge- 
nito di  organizzazione  , I'  agitazione  del 
cuore  è in  tutti  gl'  individui  proporziona- 
la tanto  in  forza , che  in  durata  come  an- 
cora nel  ritmo  che  assume,  è proporziona- 
ta , dissi,  alla  causa  generale  dalla  quale 
procede;  mcntrechè  cosi  non  può  dirsi 
delle  palpitazioni,  vedendosi  esse  alcuna 
volta  alternativamente  fortissime  e delm- 
lissime  sul  me<lesimo  individuo  o su  due 
soggetti  che  si  trovano  nella  maggiore 
identità  possibile  di  condizioni , senzachc 
la  natura  o l’ intensità  della  cagione  che 
le  produsse  possa  renderne  un  conto  sod- 
disfacicnle. 

Queste  ragioni , insiemcmentc  a molle 
altre  considerazioni  esposte  nei  capitolo 
in  cui  abbiamo  parlato  delle  palpitazioni , 
ci  sono  sembrate  suRlcicnti  per  separare 
queste  due  maniere  di  agitazione  del  cen- 
tro circolatorio.  Noi  abbiam  credulo  , al 
contrario  , di  dover  riunire  I'  agitazione 
detta  organica , indotta  da  una  lesione  o 
da  una  irritazione  del  cuore,  a quelle 
che  ne  procedono  meno  direttamente  ; 
perciocché  in  ultima  analisi  non  sono  esse 


più  nervose  delle  altre,  o per  meglio  dire 
rifcriscunsi  le  ime  quanto  le  altre  ad  una 
irritazione  o ad  una  modifìcaziune  fun- 
zionale dei  nervi  del  cuore. 

Una  tal  connessione  ò tanto  più  plausi- 
bile inquanlochc  non  confonde  neppure  le 
agitazioni  organiche  con  quelle  che  non  lo 
sono  evidentemente,  e non  riunisce  insie- 
me tutte  le  varietà  di  questa  affezione. 
Ciascuna  delle  varietà  da  noi  indicate  ha 
i suoi  segni , i suoi  caratteri , il  suo  par- 
ticolare andamento  ; segni , caratteri , an- 
damento che  sempre  permettono  di  rico- 
noscerle e di  applicar  loro  una  cura  in 
rapporto  con  le  cagioni  che  le  promos- 
sero . 

Laddove  I’  anatomia  patologica  ci  ab- 
bandona , laddove  serve  malamente  di 
guida  alla  terapeutica,  il  pratico  non  deve 
titubare  , se  il  vantaggio  del  suo  infermo 
esige  delle  distinzioni  che  questa  scien- 
za preziosa  non  sembra  approvare  ; e se  la 
sintomatologia  disgiunge  ciò  che  essa  ave- 
va insegnato  a confondere  per  mancanza 
di  suflicienti  distinzioni  materiali  , l’ in- 
teresse della  terapeutica  deve  ancora  an- 
dare avanti  ai  vantaggi  di  una  classifica- 
zione forse  più  soddisfacientc  per  lo  spi- 
rito , ma  certo  di  guida  meno  buona  alla 
pratica. 


CORSO,  DURATA,  ESITO  ED  INFLUENZA 

DELL’  AGITAZIONE  DEL  CUORE,  SIA  SUL  CUORE  STESSO 
SIA  SULL'  ORGANISMO 


Gomc  già  avvertimmo,  il  corso  dell’  a- 
gitazione  organica  è subordinalo  alla  ca- 
gione d’  onde  essa  procede  , e spesso  an- 
cora al  genere  di  aifezinne  da  cui  il  cuore 
trovasi  attaccato . Di  tutta  evidenza  l’ a- 


gitazionc  del  cuore  che  si  osserva  nell'  en- 
docardilidc  o nella  pericardilide  reumati- 
ca incomincia  più  bruscamente  che  non 
nel  caso  in  cui  queste  due  aITczioni  pro- 
cedessero da  qualunque  altra  cagione  ; il 
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di  lei  cono  & ancoro  più  aculo,  mi  sia  le- 
cito il  dirlo;  ed  invece  di  crescere  in  mo- 
do insensibile  , nelle  accennate  circostan- 
ze essa  giunge  in  breve  tempo  al  maxi- 
mum della  sua  intensità;  ciò  che  non  vicn 
fatto  di  osservare  nelle  altre  malattie  or- 
ganiche del  cuore.  Noi  già  sappiamo  che 
il  corso  dell’  agitazione  organica  ò per  lo 
più  regolare,  che  si  accelera  o si  rallenta , 
cresce  e decresce  coll’  alTezione  del  centro 
circolatorio,  e cessa  abitualmente  con  essa 
lei  : talvolta  perù,  — forse  perchè  la  risolu- 
zione della  malattia  del  cuore  non  è com- 
pleta, abbenchò  essa  più  non  venga  rivela- 
la da  altro  segno  fuorché  da  alcun  poco  di 
agitazione  perseverante,  - vedesi  questa  a- 
gitazione  sopravvivere  per  più  mesi  alla 
malattia  del  cuore,  presentando  delle  esa- 
cerbazieni passeggierò , se  la  di  lei  ori- 
gine ò reumatica;  in  ogni  caso  però  essa 
è leggiera,  fugace,  e poco  incomoda  agl’in- 
ferrai.  t 

L’agitazione  di  cui  parliamo  può  certa- 
mente non  esistere  nella  malattia  del  cuo- 
re la  più  grave,  la  più  acnta.o  la  più  lenta 
a svilupparsi:  degli  esempj  giornalieri  co 
ne  danno  la  prova.  Dessa  non  è dunque 
inerente  a questa  malattia  organica  , ed 
esprime  soltanto  la  partecipazione  dei  ner- 
vi del  cuore  all’  affezione:  in  conseguenza 
di  ciò,  se  per  il  solilo  una  tale  partecipa- 
zione è uniforme  e continua  come  1’  agi- 
tazione che  ne  deriva,  talvolta  pure,  alla 
maniera  di  tutte  le  irritazioni  nervose  , 
essa  è remittente  ed  ancora  intermittente, 
per  quanto  la  malattia  organica  regolar- 
mente percorra  i suoi  periodi . Questo  fat- 
to io  lo  credo  indubitato  ; ma  si  osserva 
più  spesso  nelle  malattie  croniche  che 
non  nelle  acute . 

Il  corso  dell’  agitazione  anorganica  è 
meno  regolare:  dessa  è subordinata  a tan- 
te cagioni  differenti  e tali  che  possono  va- 
riare ad  ogni  ora  del  giorno , che  la  ve- 
diamo ora  precipitarsi,  ora  rallentarsi;  ora 
regolare  ora  irregolare , senzachò  pos.sa 
precisarsene  il  motivo . Assume  essa  tan- 


te forme  che  sarebbe  impossibile  di  far- 
ne una  descrizione  generale  . L’  agitazio- 
ne del  cuore  nella  clorosi,  nell’  anemia, 
nello  scorbuto  , nelle  affezioni  cancerose  , 
negl’  individui  sedentari , nelle  isteriche  , 
ec.,  senza  di  avere  un  corso  speciale,  assu- 
me però  un  aspetto,  un  audamento  assai 
rimarcabile  per  esser  riconosciuta  da  un 
osservatore  illuminato  ed  attento. 

L’  agitazione  del  cuore  detta  organica 
si  termina  alcuna  volta  in  modo  deciso 
per  nen  ricomparire  mai  più  , allorché  la 
malattia  del  cuore  ha  percorsi  tutti  i suoi 
periodi  ; ma  per  il  solito  gl’  individui  che 
ne  sono  stati  presi  ne  conservano  del- 
le traccic  per  degli  anni  intieri . Dopo 
di  aver  cessato  per  qualche  tempo , questa 
agitazione  riapparisce  in  modo  pass<^gie- 
ro,  o in  occasione  di  un  qualche  eccesso  , 
o,  nelle  donne,  al  ritornare  delle  prime 
mestruazioni  ■ L’  agitazione  febbrile  es- 
senziale, nata  con  r accesso,  sparisce  in- 
tieramente al  cessare  di  esso,  e l' indivi- 
duo rientra  nel  più  perfetto  stato  di  salu- 
te tostoché  la  piressia  ha  ceduto. 

Non  può  dirsi  altrettanto  dell’  agitazio- 
ne organica  che  è conseguenza  di  un’  affe- 
zione cronica;  questa  maniera  di  agita- 
zione può  durare  quanto  dura  la  vita 
dell'  individuo , ma  é però  ben  di  rado 
continua  ! il  di  lei  corso  è irregolare , e 
per  lo  più  si  termina  in  modo  incomple- 
to lasciando  nell'  infermo  la  massima  pro- 
pensione a soffrirne  di  bel  nuova 

L’ agitazione  anorganica  procedente  da 
una  delle  disposizioni  particolari  dell’  or- 
ganismo da  noi  precedentemente  indica- 
te, non  nasca  sempre  con  esse  loro  , e be- 
ne spe.sso  non  apparisce  che  coi  disturbi 
generali  dai  quali  cosiffatte  disposizioni 
sono  accompagnate.  Sviluppatasi  perù  una 
volta,  I’ agitazione  del  cuore  segue  tutte 
le  fasi  delle  affezioni  delle  quali  più  nqn 
è,  per  cosi  dire,  che  un  cpifeDomenu  ; le 
accompagna  nelle  loro  evoluzioni  , si  fa 
proporzionale  alla  loro  intensità  e , quan- 
do una  curagionc  cflicacc  sia  loro  applicata. 
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(liminuiscc  e sparisce  ancora  allorché  la 
disposizione  morbosa  dell’  organismo  è 
guarita.  L’assenza  completa  dell'  agitazio- 
ne del  cuore  in  una  clorotica  soggettata 
ad  una  cura  conveniente,  uno  dei  segni 
più  certi  di  perfetta  guarigione,  della  qua- 
le potremo  garantire  la  durata,  mentrechè 
se  l'inferma,  per  quanto  abbia  riacquistato 
un  colorito  normale,  conservi  sempre  al- 
cun poco  di  dispnèa  e dei  passeggicri  di- 
sturbi nei  moti  del  cuore,  si  debbe  conti- 
nuare la  cura  o predire  un  prossimo  ritor- 
no della  malattia . Cosi  si  dica  di  tutte  le 
affezioni  delle  quali  l’ agitazione  del  cuore 
è un  sintoma:  non  debbono  esse  realmen- 
te considerarsi  come  ben  guarite  se  non 
quando  il  disturbo  di  quest’  organo èces- 
sato:  la  di  lui  sensibilità  è tale  che  spesso 
ci  deve  servire  di  guida  nel  progresso  del- 
la cura;  dessa  fornisce  delle  indicazioni 
dello  quali  ci  troviamo  bene  a seguire 
r impulso.  — Esaminiamo  ora  l’ influen- 
za dell’  agitazione  in  discorso  sia  sul  cuo- 
re stesso,  sia  su  tutto  I’  organismo. 

L’ induzione  analogica  allorché  si  ap- 
plica dalla  fisiologia  alla  patologia,  mi 
ò sembrata  maisempre  una  delle  più 
ampie  vie  d’inganno  aperta  nella  pra- 
tica dell’  arte  nostra  . E quivi  essa  non 
ha  al  certo  smentita  una  tale  preven- 
zione. L’esercizio  dei  muscoli  ò eviden- 
temente uno  dei  più  possenti  agenti  di 
loro  nutrizione;  per  convincerci  di  questa 
verità  non  dubbiamo  fare  altro  che  pa- 
ragonare gli  arti  gracili  ed  indeboliti  di 
un  paralitico,  con  le  membra  di  uno  di 
quei  tali  ercoli  cui  l’ esercizio  muscolare 
procaccia  di  che  vivere.  Ma  quando  si 
parte  da  questo  principio  per  concluder- 
ne che  r agitazione  morbosa  dei  muscoli 
della  vita  organica  deve  avere  un  egual 
resultato,  noi  crediamo  che  nna  falsa  ana- 
logia ed  una  viziosa  interpetrazione  dei 
fatti  osservati  ci  abbia  indotti  in  inganno. 

E veramente,  se  1’  agitazione  fisiologica 
dei  muscoli  della  vita  di  relazione  è fa- 
vorevole alla  nutrizione  loro,  non  ne  con- 


segue però  che  I’  agitazione  morbosa  deb- 
ba partorire  il  medesimo  effetto.  Per  dar- 
ne un  esempio  preso  tra  muscoli,  per  cosi 
dire,  della  medesima  specie , — se  si  fosse 
rimarcata  la  magrezza  abituate  e l’esigui- 
tà di  questi  organi  in  quelle  femmine 
nervose  che  vivono  pressoché  sempre  in 
una  agitazione  muscolare  delle  più  violen- 
te ; quella  non  meno  grande  dei  pazzi  , i 
quali  menano  la  più  agitata  vita  che  mai 
si  possa  immaginare,  si  sarebbe  di  leg- 
gieri conosciuto  che  1'  esercizio  solo  dei 
muscoli,  anco  ad  eguaglianza  di  alimen- 
tazione nei  diversi  individui  , concorreva 
ben  poco  alla  loro  nutrizione. 

E se  non  si  fosse  stati  prevenuti  dalla 
necessità  di  spiegare  certe  ipertrofie  del 
cuore  per  mezzo  dell’ agitazione  dalla  qua- 
le non  sono  certamente  inseparabili,  si 
sarebbe  veduto  che  questi  due  fenomeni 
non  debbono  essere  considerali  se  non 
come  semplici  coincidenze  allorché  si  ri- 
scontrano sullo  stesso  soggetto.  Quindi 
spingendo  più  lungi  un  tale  esame  si  sa- 
rebbe veduto  che  gl’  individui  dei  quali 
abbiamo  segnalato  la  propensione  all’  agi- 
tazione del  cuore,  lungi  dall’  offrire  una 
ipertrofia  di  quest'  organo,  oflrono  per  la 
maggior  parte  dei  rimarcabilissimi  esem- 
pi dell’  attenuamento  dei  di  lui  piani 
muscolari  ; cosicché  quasi  tutti , allor- 
quando soccombono , presentano  o una 
dilatazione  con  assottigliamento  di  pare- 
ti , 0 invece  una  considerabile  atrofia  del- 
r intiero  viscere.  Da  Morgagni  sino  a noi, 
quasi  tutti  i patologi  hanno  tenuto  una 
falsa  strada  in  medicina , col  prendere  la 
fisiologia  per  base  della  patologia , men- 
tre le  leggi  di  queste  due  scienze  sono 
quasi  antipatiche  e contrarie  tra  loro.  Al- 
lorché quei  patologi  che  seguono  nna  tale 
strada  non  trovano  da  spiegare  la  modifi- 
cazione organica  per  mezzo  del  disturbo 
funzionale  , essi  invocano  quest’  ultimo 
per  render  conto  dell’  altra.  Per  tornare 
al  nostro  soggetto , i medici  che  si  sono 
occupati  di  malattie  di  cuore,  vedendo 
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thè  di  tutta  eviilonza  i disturbi  funzionali 
precederano  di  frequente  l’ alterazione 
orpnica,  abbandonando  la  prima  idea 
del  Morgagni , che  toleva  che  in  ogni  ca- 
so la  prima  di  queste  due  particolarità 
procedesse  dalla  seconda  , rovesciarono 
accidentalmente  la  proposizione  senza  av- 
vicinarsi maggiormente  al  vero , percioc- 
ché essi  inducevano,  come  il  Morgagni 
medesimo  , dalla  6$iologU  alla  patologia 
unicamente  a priori,  e senza  darsi  pena 
dei  fatti  contradittori 
Cosi  dunque  noi  crediamo  che  se  1’  al- 
terazione organica  d-d  cuore  può , in  gra- 
zia deir  irritazioni  diretta  o simpatica 
dei  nervi  che  presiedono  alle  contrazioni 
di  questo  viscere,  determinarne  I’  agita- 
zione, non  si  deve  però  riguardare  1'  agi- 
tazione morbosa  come  uno  degli  elementi 
i quali  presiedono  alla  di  lui  nutrizione; 
chè  anzi,  consultando  V insieme  delle  os- 
servazioni, ed  inducendo  ( come  è più  ra- 
zionale ) dalla  patologia  alla  patologia,  si 
crederebbe , al  contrario , che  le  fosse  no- 
civa. 

Ciò  che  r osservazione  ha  già  mostrato 
essere  inesatto  rispetto  all’  agitazione  pi- 
retica della  lise  , la  quale  secondo  ì trat- 
tati moderni  di  patologia , - in  ragione 
dell’  ostacolo  al  circolo  sanguigno  esisten- 
te nel  polmone  — , doveva  necissariamen- 
te  indurre  l' iperlroQa  del  cuore  con  dila- 
tazione delle  cavità , o senza  ; mentre  in- 
vece più  solitamente  negli  iifermi  di  un 
tal  genere  quest'  organo  è trotizzalo  nel 
suo  tessuto , e diminuito  i tutte  le  sue 
dimensioni  ; ciò  che  adaque  è in  oggi 
dimostrato  relativameni  alla  lise , noi 
speriamo  che  I'  esperiena  ulteriore  non 
mancherà  di  provare  'uranco  in  quello 
che  spetta  ad  ogni  altr<  genere  di  agita- 
zione morbosa . La  ftologia  del  cuore 
prendendo  altra  dirdonc  ed  un  nuovo 
corso , profitterà  dee  vie  nuovamente 
aperte  alla  terapeul<a  da  queste  conside- 
razioni: dimostrai  che  sia  l'errore,  la 


forza  dei  fatti  costrìngerò  i medici  ad  ar- 
rendersi all'  evidenza.  I,'  influenza  attri- 
buita all’  agitazione  del  cuore  sull’  orga- 
nismo c su  di  alcuni  organi  in  particola- 
re non  mi  sembra  meglio  dimostrata.  Sen- 
za di  nna  speciale  predisposizione,  noi 
consideriamo  l’agitazione  del  cuore,  — fos- 
se puranco  accompagnata  da  un  forte  gra- 
do d' ipertroQa,  - come  inetta  altrettanto 
a produrre  1’  emorragia  cerebrale  quanto 
la  polmonare.  Abbenchè  di  tutta  evidenza 
la  circolazione  sanguigna  sia  diflicoltata 
allorquando  i moti  cardiaci  non  si  eflét- 
tuano  regolarmente  , veggonsi  però  de- 
gl'individui  soggetti  a frequenti  agitazio- 
ni del  centro  circolatorio  non  mostrare 
alcun  disturbo  sensibile  nelle  funzioni  de- 
gli altri  organi.  Quivi,  come  nelle  affe- 
zioni da  noi  discorse  nel  precedente  para- 
grafo, hanno  i patologi  attribuito  al  cuo- 
re una  influenza  che  per  buona  sorte  non 
ha  : la  coincidenza  di  due  fenomeni  che 
secondo  le  leggi  della  Gsiologia  sembrava- 
no comandarsi  e dirigersi  1'  un  1'  altro, 
li  ha  tratti  in  un  errore,  dal  quale  indu- 
bitatamente avrebbero  potuto  liberarsi  se 
invece  di  procedere  per  induzione  si  fos- 
sero studiati  di  mettere  a calcolo  i fatti 
che  rovesciavano  le  loro  teorìe:  in  tal 
modo  avrebbero  senza  stento  veduto  che 
per  un  sol  caso  che  sembra  sostenere  le 
loro  deduzioni  ne  dovevano  contare  cento 
di  contradittori . Per  dare  una  qualche 
precisione  a quella  parte  della  scienza 
che  indaga  l’ azione  delle  malattie  del 
cuore  sogli  altri  organi,  tutto  rimane  an- 
cora da  farsi.  Delle  buone  e numerose  os- 
servazioni debbono  servire  di  basca  quel- 
le conclusioni  che  sono  stale  finora  sola- 
mente dedotte,  se  non  a priori,  da  un 
piccol  numero  almeno  di  fatti,  quali  sono 
stati  male  intesi  e peggio  interpetrati . 
La  via  delle  riforme  è aperta;  e seguendo- 
la non^i  può  mancare  di  giungere  a dei 
positivi  c soddisfacienli  resultati. 


Digitized  by  Google 


PROGNOSTICO 


«c<4esce:»»>»» 


L asitarione  de\  cuore  non  essendo 
che  il  sintoma  o di  un’  afTczione  locale  o 
di  una  disposizione  generale  dell’  organi- 
smo, ne  avviene  per  giudicare  della  sua 
gravezza  abbisogni  prima  di  lutto  sapere 
da  quale  alTezione  procede;  iro|)crciocchè 
la  di  lei  intensità  , la  di  lei  continuila, 
r anzielà  precordiale  più  o raen  gran- 
de da  cui  è accompagnala,  ec. , non  po- 
trebbero farci  valutare  se  non  in  modo 
approssimativo  1’  importanza  del  progno- 
stico che  debbe  farsene.  Se  si  voglia  sta- 
bilire un  prognostico  di  qualche  valo- 
re in  un  dato  caso  di  agitazione  del  cuo- 


re sottomesso  alla  nostra  osservazione  , 
bisognerà  risalire  all’  origine  della  ma- 
lattia che  la  promosse , seguirla  nelle 
fasi  che  ha  percorse , interrogare  i feno- 
meni morbosi  che  ha  risvegliati , sapere 
r influenza  che  la  terapeutica  ha  esercita- 
lo su  di  essa  ec.  : in  una  parola,  bisogna 
conoscere  l' intiera  st«ria  della  malattia  . 
non  essendo  il  prognogico  altra  cosa  che 
una  conclusione  ; cosicché  quanto  meglio 
saranno  apprezzati  i de'bigli  del  caso  che 
si  tratta  di  giudicare,  tanto  più  ancora  il 
prognostico  sarà  certo. 


TERAPEUTICA 


La  cura  dei  disturbi  funzionali  del 
cuore  non  é tanto  semplice  quanto  po- 
trebbe credersi  a prima  giunta.  Infatti 
la  cagione  ne  è quasi  sempre  complessa  , 
ed  anco  I’  agitazione  che  sembra  procede- 
re nel  mudo  il  più  diretto  da  una  malat- 
tia organica  del  cuore,  da  una  cagione  in 
conseguenza  alTatto  lucale,  ripete  talvolta 
tutta  r intensità  che  in  lei  s<  riconosce 
da  uno  stato  morboso  antecedente  o da 
una  emozione  accidentale  di  cui  non  si 
potrebbe  tener  conto  senza  di  avere  in 
prima  istituito  uno-scrupoloso  esame.  A 
più  forte  ragione  riesce  diORcile  di  giudi- 
care della  cura  che  le  si  conviene  quando 
la  causa  che  la  vide  nascere  è generale. 
Ma  lediflìeoltà  della  tcra|>eutica  non  of- 
frono quivi  cosa  alcuna  di  speciale.  Solo 
nel  caso  che  ci  occupa,  siccome  la  cagione 


produttrice  del  disturbo  dei  moti  del  cuo- 
re può  procedere  dal  centro  alla  circonfe- 
renza, e victversa  , egli  è molto  più  facile 
il  prendere  I eflctto  per  la  causa,  e talvol- 
ta ancora  I’  hgannarsi  su'la  causa  stessa , 
nascosta  comi  può  essere  da  certi  fenome- 
ni che  sono  pii  appariscenti  della  malattia 
propriamente  ietta.  Cosi , a cagione  di  e- 
sempio , f ameorrea  è bene  spesso  cura- 
ta come  cagiuncleir  agitazione  del  cuore, 
perciocché  le  done  se  ne  dolgono  più 
che  della  clorosi  liquale  sfugge  alla  loro 
attenzione  - ed  a qella  dei  medici  ancora, 
per  poco  che  gl’  incarnenti  della  faccia 
conservino  tuttora  i parte  il  loro  colori- 
lo normale.  Si  conceisce  facilmente  l’ in- 
efficacia , ed  anco  i pricoli  di  una  cura 
fondala  su  di  tali  consccnzc . dappoiché 
quanto  più  ci  impicghcjm)  per  richiaraa- 
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re  il  mestruo  con  delle  ap|)licazioni  di 
sanguisughe  alle  parti  genitali , tanto  piti 
diflicilmentc  ci  sarà  dato  di  veder  ricom- 
parire un  tal  llusso;  e la  clorosi  intanto 
aumenterà  sempre  più,  insiememente 
all’  agitazione  del  cuore  che  ne  è la  con- 
seguenza . 

Per  curare  cflìcacemente  I’  agitazione 
del  cuore,  bisognerà  dunque  risalire  al- 
la causa  , apprezzarne  le  modiricazioni,  c 
tener  conto  di  quelle  tante  particolarità 
che  in  ogni  specie  di  agitazione  costitui- 
scono delle  vaiielà  numerosissime. 

Siccome  in  generale,  meno  i casi  di  agi- 
tazione organica  dei  quali  il  (tcricolo  pud 
esser  prossimo,  siccome,  dissi,  generalmen- 
te parlando  v’è  poco  pericolo  nell’aspctta- 
re,  bisognerà  procedere  con  dei  palliativi 
prima  di  mettere  in  opera  una  cura  difl- 
nitiva:in  tal  modo  potrà  guadagnarsi  il 
tempo  necessario  per  acquistare  le  cogni- 
zioni ricbicstc  da  ogni  buona  medicazio- 
ne. Tranne  i casi  di  una  palpabile  evi- 
denza, un  tal  temporeggiamento,  invece 
di  farci  perdere  del  tempo,  ce  lo  farà  gua- 
dagnare col  metterci  in  grado  di  evitare 
le  tergiversazioni  inseparabili  da  una  di- 
agnosi troppo  precipitata.  La  cura  dell’  a- 
gitazione  del  cuore  più  non  essendo  che 
quella  delle  aflezioni  dalle  quali  essa  pro- 
cede , per  completare  il  presente  capitolo 
Jiisognercbbe  esporre  la  terapeutica  di  tut- 
te queste  affezioni  in  particolare:  ognuno 


conosce  perù  l’ impossibilità  e T inconve- 
nienza che  vi  sarebbe  nell’  entrare  in  co- 
siffatti dettagli.  Frattanto,  come  tratta- 
mento palliativo  ed  attuale  , indicheremo 
la  cura  delle  palpitazioni  da  noi  già  altro- 
ve dettagliata,  la  quale  dovrà  sempre  ap- 
plicarsi al  momento  dogli  accidenti  se  l’a- 
gitazione sia  apiretica.  Quest’  ultima  con- 
dizione è rigorosamente  necessaria  , poi- 
ché ognun  vede  quanto  inopportuna  ne 
sarebbe  1’  applicazione  nel  caso  che  il  di- 
sturbo dei  moti  cardiaci  procedesse  da 
un’  affezione  organica  acuta  o da  una  in- 
cipiente piressia  In  quest’  ultimo  caso 
sarebbe  almeno  inutile;  mentrcchè  nel- 
r altro  farebbe  perdere  un  tempo  prezio- 
so per  il  trattamento  curativo  veramen- 
te efficace  , — quale  è appunto  quello 
stesso  ebe  è acconcio  a debellare  I’  affe- 
zione infiammatoria  sotto  la  cui  inlluen- 
za  manifestossi  1’  agitazione  del  centro 
circolatorio. 

Per  le  particolarità  e pei  dettagli  del 
trattamento  palliativo  dell’  affezione  che 
ferma  1’  oggetto  del  presente  capitolo,  noi 
invieremo  il  lettore  a quanto  abbiam 
detto  in  proposito  della  cura  delle  palpi- 
tazioni nel  momento  dell'  accesso.  Essen- 
dovi identità  in  ambi  i casi  relativamente 
alla  cura  da  applicarsi , estimiamo  cosa 
affatto  supelQua  il  ritornare  sullo  stesso 
soggetto.  ‘ 


CAPITOLO  TERZO 

NEVHALGU  DEL  CUORE  (CARDIALGU) 


Li  istoria  di  quest’  affezione  è tuttora 
a tale  da  dovere  esser  fatta  quasi  per  in- 
tiero : tanta  è l’ incertezza  e la  contradi- 
zionc  ebe  si  rileva  in  quel  poco  che  gli 


scrittori  ci  hanno  insegnalo  relativamen- 
te ai  di  lei  caratteri.  Sembra  che  la  ne- 
vralgìa del  cuore  non  fosse  ignota  agli 
antichi  : dessi  la  chiamavano  passione  dU 
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cuore  net  senso  stesso  nel  C(u»le  noi  dicia- 
mo passione  iliaca.  Gli  antichi  medesimi 
hanno  descritto  i dolori  e le  angoscie  di 
coloro  che  no  sono  presi , e dati  ancora  i 
più  savi  consigli  terapeutici  in  cosilTatlo 
proposito.  Ma  volendo  quindi  estendere 
il  campo  delle  loro  cognizioni,  essi  imbro- 
gliarono singolarmente  il  soggetto:  alcuni 
hanno  confuso  colla  cardialgia  I*  angina 
del  petto:  altri,  che  non  hanno  mai  vedu- 
to la  vera  nevralgia  del  cuore,  pretendono 
Bon  esser  questa  per  lo  più  che  una  peri- 


carditide  , senza,  o con  poca  esalazione  di 
sierosità  , oppure  un’  affezione  dolorosa 
dei  nervi  intercostali , o un  reumatismo 
del  cuore,  ed  anco  un  dolore  che  sia  con 
seguenza  di  polipi  esistenti  nelle  cavità  ; 
dimanicraehè  in  oggi,  per  volere  stabilire 
lo  stato  della  scienza , bisogna  non  solo 
dare  alle  nevralgie  del  cuore  i caratteri 
che  loro  si  convengono  , ma  ancora  non 
ammettere  quelli  che  furono  ad  esse  as 
segnati  da  una  mal  diretta  osservazione. 


CARATTERI 


Si  è dato  il  nome  di  cardialgia  ad  una 
più  0 meno  intensa  ansietà  precordiale 
che  può  giungere  sino  al  vero  dolore,  ac- 
compagnata talora  da  violente  palpitazio- 
ni, e per  lo  più  da  un  fremito  convulsivo 
delle  pareti  del  cuore.  La  sede  di  quest’  af- 
fezione sembra  essere  nelle  branche  ner- 
vose che  il  pneumo-gastico  manda  ai  plessi 
cardiaci;  cosicché  la  cardialgia  ha  con 
questi  nervi  lo  stesso  rapporto  che  ha  la 
gastralgia  coi  nervi  dello  stomaco,  la 
sciatica  coi  nervi  di  questo  nome,  ec.  in 
una  parola  , essa  è una  nevralgia  dei  ner- 
vi che  presiedono  alla  sensibilità  organica 
del  cuore:  — per  tal  ragione  il  disturbo 
della  contrattilità  non  è che  secondario, - 
del  che  fanno  fede  le  numerose  modiQ- 
cazioni  cui  fa  facoltà  contrattile  del  cen- 
tro circolatorio  va  soggetta  nelle  circo- 
stante in  discorso.  Cosi  pure  si  dica  della 
dispnèa  più  o meno  considerabile  dalla 
quale  la  cardial^a  è abitualmente  accom- 
pagnata anco  quando  non  esiste  angina  : 
desse  non  ne  è inseparabile,  ed  è ben  lun- 
gi dall’  essere  in  rapporto  con  l’ intCB- 
silà  dell’  affezione  del  cuore. 


ìji  cardialgia  non  differisce  in  conto  al- 
cuno dalle  altre  nevralgie  : dessa  non  trac 
la  sua  specialità,  se  posso  cosi  esprimer- 
mi, che  dalle  funzioni  affatto  speciali  e si 
importanti  dell’  organo  sul  quale  si  è svi- 
luppata. 

La  cardialgia  non  si  osserva  nè  prima 
dei  venti  nè  dopo  i sessanta  anni  ; noi  al- 
meno non  abbiamo trovataalcunaecceiio- 
ne  a questa  regala  nè  nelle  osservazioni 
degli  scrittori  nè  in  quelle  da  noi  stessi  rac- 
colte. Contnttociò,  lo  diremo  una  volta 
per  sempre , le  osservazioni  conosciute 
non  sono  state  mai  nè  bastantemente  nu- 
merose nè  raccolte  con  tanta  diligenza 
da  poterci  permettere  di  stabilire  alcun 
che  di  assoluto  sull’  affezione  in  discorso  : 
noi  intendiamo  soltanto  di  constatare  lo 
stato  della  scienza  , invitando  i pratici  a 
raddoppiare  di  zelo  per  fare  uscire  I’  isto- 
ria della  cardialgia  dalle  tenebre  in  cui  è 
ravvolta. 

Gli  uomini  sembrano  andarvi  soggetti 
più  delle  donne;  e ciò  pure  starebbe  assai 
bene  in  rapporto  con  quanto  sappiamo 
delle  altre  nevralgie . Talvolta  essa  pren- 
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«fe  ta  fórma  di  attacchi  che  possono  do- 
rare da  un’  ora  a molti  giorni , ma  per 
In  più  ti  sriluppa  in  accessi  di  dorata 
assai  brere,  che  lasciano  tra  loro  degl*  in- 
terralli  piò  o men  lunghi,  si  esasperano  o 
si  calmano  in  certe  condizioni  tuttora 
mal  determinale,  e segoono  un  corso  mol- 
to irregolare,  come  ti  osserva  appunto  in 
tutte  le  nevralgie. 

Gli  accessi  o gli  attacchi  sono  più  o 
men  forti  : alcuna  volta  il  malato  accosa> 
soltanto  un  malessere  indefinibile  accom- 
pagnalo da  senso  di  serramento  alla  re- 
gione precordiale,  per  oni  è talvolta  co- 
stretto a fermarsi  se  sta  camminando  : 
la  respirazione  gli  manca  ; quindi  in  capo 
a qualche  minuto  tatto  sparisce  , e I’  af- 
fezione cessa  nell’  istesso  modo  brusco 
con  cui  era  incominciata. 

Se  r accesso  è più  forte , non  vìen  più 
costitoito  da  una  semplice  ansietà,  ma  sib- 
bene  da  nn  dolore  assai  sensibile  perchè 
r infermo  ne  precisi  la  situazione  e le  ir- 
radiazioni : questo  dolore  ò talvolta  sor- 
do, contusivo,  terebrante,  alla  maniera 
delle  nevralgie  dentarie;  ma  più  spesso 
ancora  pungìtivo,  lancinante:  gl’infer- 
mi dicono  di  sentire  come  delle  spade  di 
fuoco  che  loro  attraversino  il  petto  a li- 
vello del  cuore;  ben  di  rado  un  tal  dolore 
è continuo,  ma  le  sue  esacerbazieni  pos- 
sono essere  più  o meno  lunghe.  Nel  corso 
dell’  accesso  provano  gl’  infermi  una  sen- 
sibile difficoltà  di  respiro  ; la  loquela  è 
brere  ed  interrotta  ; la  faccia  pallida  o 
congestionata , senzachè  si  possano  tro- 
vare i motivi  di  questa  difiérenza. 

Se,  in  questo  stato  essendo  le  cose,  si 
ascolti  la  regione  precordiale , trovansi  i 
moti  del  cuore  piccoli,  irregolari,  confusi, 
interrotti  da  violente  contrazioni;  talvolta 
ancora  sembrano  affatto  sospesi , e più 
non  si  sente  che  un  mormorio  od  nn  tre- 
mito invece  dei  due  suoni  normali  ; tutto 
ad  un  tratto  poi  il  viscere  sembra  uscire 
come  da  uno  stato  di  torpore  o di  perma- 
nente contrazione , ed  i moti  regolari  ri- 
Pigtaus 


prendono  il  loro  corso  sino  alla  fine  def- 
r accesso  : in  allora , se  la  remissione  ù 
completa , si  sentono  i due  suoni  regata-. 
rizzarsi  in  modo  lento  e gradato;  la  di- 
spnèa diminuisce  ; la  costrizione  e I’  an- 
lietà  precordiale  a’  indeboliscono,  ec. 

Se  finalmente  1’  accesso  è fortissimo , 
r ansietà  precordiale  e l’agitazione  sono 
estremo;  gl'infermi  dicono  di  sentirsi  il 
cuore  come  stretto  in  una  morsa  o pre- 
muto da  una  mano  di  ferro:  il  dolore  si 
trasmette  alle  pareti  toraciche.  rìMle  ai 
nervi  del  collo,  discende  lungo  la  parta 
interna  del  braeeio  seguendo  il  tragitto 
del  nervo  cubitale;  tutte  queste  parti  so- 
no dolorosamente  intormentite;  il  cuore 
è in  uno  stato  di  contrazione  permanente; 
il  polso  è piccolo , concentrato , talvolta 
nullo,  ed  una  sincope  termina. bene  sp^ 
so  questa  scena  di  angoscie. 

Se  r accesso  si  prolunghi , il  respira  si' 
turba  ; violenti  spasmi  dello  stomaco  an- 
nunziano che  quest’  organo  è sotto  l’ in- 
fluenza della  cagione  del  disturbo  generale 
che  si  osserva  nell’infermo;  dei  vomiti , 
od  anco  delie  dqezioni  alvine  involonta- 
cie  possono  conseguirne. 

In  mezzo  a questo  violento  disordine 
delle  funzioni  del  cuore,  se  la  nevrai^a 
non  si  estende  al  plesso  polmonare , se  la 
cardialgia  ò semplice,  vedesi  talvolta  il  re- 
spiro  effettuarsi  senza  disturbo  sensibile 
sul  principiar  dell’  accesso;  e se  durante  il 
parossismo  i polmoni  si  contraggono  con 
maniere  attività,  uà  tal  fatto  può  attri- 
buirsi con  eguale  ragionevolezza  tanto  al- 
la generale  agitazione,  quanto  all’  influen- 
za che  la  circolazione  esercita  su  tutti  gli 
organi,  ed  anco,  se  si  voglia , ad  un  per- 
turbamento diretto  delle  funzioni  respira- 
torie; ma  non  mai,— in  questo  caso  al- 
meno,— la  dispnèa  è paragonabile  a quel- 
la che  si  osserva  nell’angina  del  pelta 

Una  circostanza  che  di  frequente  ha  doJ 
vnto  indurre  in  errore  colora  che  non 
avevano  mai  veduta  la  cardialgia,  rispetto 
ai  caratteri  proprj  di  quest’  affezione , si  è 
6fi 
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che  nell'  angine  del  petto  propriamente 
detta,  le  palpitaxioni  e I’ agilaziooo  del 
coore  richiamano  fortemente  ratUnxione 
deU'otMrvalorc.  £d  atora,  non  arendo 
in  nulla  riguardo  alla  malattia  principale, 
ti  è potuto  descrirere  l'angina  del  petto 
per  una  cardialgìa;  ma  ona  volta  che  qua- 
tte due  nevralgìe  siano  state  osservate  iso- 
latamente, non  sarà  più  poaeibile  di  pren- 
dere funa  per  l'altra, — meno  il  caso  in 
eni  vicendevolmente  si  complichino. 

La  concomitanxa  che  ti  osserva  nella 
cardialgìa  di  un  dolore  superficiale  che  ha 
sede  nelle  pareti  toraciche  e ti  estende  an- 
co al  braccio , come  abbiamo  pocanà  an- 
nunxiato,  può  far  credere  a certi  poco  at- 
tenti osserratori  che  la  cagione  del  distur* 
bo  osservato  abbia  il  suo  punto  di  par- 
tenta  nei  nervi  intercostali.  L’inganno  è 
però  poco  scusabile  per  cbi  sa  quanto  il 
dolore  sia  acuto  e locale  nella  nevralgia  dei 
nervi  Intercostali  ; mentre  invece  è sordo 
e confuso  nella  cardialgia.  Cionnondimeno 
qui  pure  la  roncomitanxa  delle  due  aflé- 
lioni  può  indurre  in  errore , te  per  meno 
dell’analisi  non  si  giunga  a dare  ad  ognu- 
na la  sua  parte  respettira  nella  prodaxìo- 
ne  dei  fenomeni  morbosi. 

Quanto  al  reautatitmo  delle  pareti  to- 
raciche 0 del  cDore,  ed  alla  metastasi  got- 
tMa  sol  pericardio,  non  è veramente  per- 
messo di  prenderli  per  una  cardialgia,  per 
poco  che  si  conoscano  i sintomi  di  que- 
st’alTexione.  Infatti  i disturbi  del  cuore 
nei  casi  di  aimil  genere  sono  eonlinni; 
le  contraxioni  non  hanno  alcuno  dei  ca- 
ratteri propri  alla  cardialgia;  desse  tono 
forti  o deboli , ma  non  olirono  veruna  di 
quelle  intermittente  prolungate  che  fh- 
rebbero  credere  ad  una  sincope  imminen- 
te , e non  si  esasperano  ad  accessi  : per  lo 
più  v’è  febbre;  e questa  mai  non  si  osserva 
nella  cardialgìa  ;-in  nna  parola.  Ira  que- 
ste malattie  r’  è tutta  la  distanta  che  se- 
para un’  afietione  organica  da  un  attacco 
nerroso-  E quand'anche  l’ inganno  paresse 
possibile  a prima  giunta,  sardtbe  indegno 


di  scusa  colui  che  vi  persistesse  dopo  un 
esame  di  alcuni  momenti.  Ulteriormente 
■n  tale  errore  non  ci  sembra  più  possibile, 

1 poUpi  e le  coDcretioni  sanguigne  sono 
ancora  molto  meno  atte  a simulare  un  ac- 
cesso di  cardialgìa.  Nei  casi  di  tal  fatta  i 
moti  del  cuore  sono  turbati,  egli  è vero , 
ma  il  loro  disturbo  non  comparisce  in 
modo  subitaneo , ed  invece  si  sviluppa 
progressivamente  e senta  interruxione. 
D’altronde  poi  le  modilìcationi  dei  suoni 
normali,  sebbene  non  sieno  caratteristiche 
in  queste  affetioni,  sono  assai  differenti 
da  quelle  che  speciGcano  per  così  dire  la 
cardialgia,  per  non  poterle  mai  confon- 
dere con  queste. 

Noi  siatBo  convinti  della  necessità  di 
racchiudere  la  cardialgia  nei  limiti  che 
le  abbiamo  quivi  assegnati:  costituisce 
ella  in  tal  modo  un’affexionc  ben  deter- 
minala che  può  esistere  indipendente- 
mente da  qualunque  altra  , ed  a gradi 
differentissimi;  ledi  lei  complicaxioni  o 
la  diffusione  della  iKrralgla  a diverse 
branche  nervose  vicine  non  le  impediscono 
di  conservare  tutta  la  sua  individualità. 
Salvi  alcuni  casi  nei  quali , a cagione 
deU'agitatioDe  in  eni  trovasi  l'infermo, 
è difficile  precisare  il  punto  di  partenza 
deH’affeiione,  e dalla  preesistenta  o dal 
predominio  dei  sintomi  stabilire  con  esat- 
taxxa  di  qual  malattia  si  tratti,  si  potranno 
quasi  sempre  analixiare  i disturbi  funzio- 
nali, e far  la  parte  ddU  cardialgìa  e delle 
nemlgìe  comitanli,  allorcbè  ne  esisiono. 

Non  si  cerchi  più  adunque  di  assimi- 
lare, di  identificare,  di  confondere  delie 
afiexìoni  Unto  svarUtó  e diverse  quanto 
lo  sono  quelle  che  furono  dai  paiole^ 
confuse  con  la  nerral^a  del  centro  circola- 
torio: rendami  a ciascuna  infermità  i 
suoi  sintomi  proprj;  e lungi  dallo  spingere 
la  canlialgla  ad  invadere  domini  non 
suoi,  ristringiamola  ai  semplici  caratteri 
di  un’afferione  nervosa,  escludendo  neces- 
sariamente tuffi  quelli  «*e  tendessero  ad 
avvicinarla  ad  una  malattia  oiganica. 
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■Se  gli  scrittori  non  poco  dissentono 
sui  caratteri  della  cardialgia , essi  sono 
ancora  molto  meno  concordi  snU'etiolo- 
gla  di  quest' aflezione. 

Due  cause  principali  presiedono  ad  una 
cosiflatta  confusione:  1°  la  poca  precisione 
da  essi  portata  nella  rioecca  delle  cagioni 
morbose , per  non  essersi  intesi  sui  carat- 
teri esclusivi  deirafliaione;  2"  l’ incertez- 
za generale  che  esiste  in  patologia  sull’  e- 
steusiunc  che  deve  darsi  alla  parola  causa 
di  una  maiattia. 

Queste  due  sorgenti  di  confusione  han- 
no gettatola  più  disperante.incertezza  sul- 
r etiologla  della  nevralgia  del  centro  circo- 
latorio- Gli  antichi  la  costituivano  sem- 
plicemente in  un  dolore  dei  nervi  del 
cuore,  senza  spiegarsi  maggiormente  sulla 
di  lei  essenza.  I loro  successori  hanno 
creduto  di  racot^liere  diverse  cagioni  di 
un  tal  dolore,  e le  hanno  preposte  alla  car- 
dialgia : la  gotta,  il  reumatismo.diverse  ca- 
chesde  potevano  in  tal  modo  produrre  im- 
mediatamente 0 per  la  loro  riperciissioao 
la  nevralgia  del  cuore. 

Più  tardi,  allorquando  si  vollero  o^ni- 
cizzare  tutti  i disturbi  funzionah',  — senza 
ricusare  la  natura  nervosa  dell'  affezione, 
se  ne  volle  precisare  la  sede,  — itvpen. 
dumi  — la  ossificazione  dell' arteria  coro- 
naria, i polipi,  o sivvero  le  concrezioni  cal- 
caree delle  valvole,  ec.,  divennero  le  cause 
materiali  determinanti  degli  accessidi  car- 
dialgia : indarno  alcuni  uomini  di  sana 
mente  si  attentarono  a dimostrare  il  poco 
rapporto  che  esisteva  tra  cagioni  cosi  per 
manenti  cerne  lo  sono  quute  ttteziow  or- 
ganiche, ed  effetti  si  fugaci  quanto  gli  ac- 
cessi di  cardialgia;  bisognò  provare  coi 
peza  alla  mano  che  i cadaveri  di  certi  in- 
dividui i quali  erano  siati  abihulmente 
soggetti  alla  cardialgìa  non  avevano  mo- 


strato veruna  delle  precilate  alterazioni  ; e 
che  al  contrario  erano  state  trovate cosa 
rarissima,  - delle  ossificazioni  dell’ arteria 
coronaria  senza  cardialgia,  per  convincere 
di  esagerazione  e d’ inesallezza  l' asserzio- 
ne degli  anatomo-patologi. 

Presentemente  le  cause  delle  nevralgie 
tutte,  ed  in  particolare  poi  quelle  delle  ne- 
vralgie del  cuore,  possono  dividersi  io  due 
classi.  Niuna  di  esse  agisce  immediata- 
mente sul  euore;  e non  diOèriscono  tra 
loro  se  non  in  ragione  del  rapporto  più  o 
meno  diretto  che  sembrano  avere  con  l'a- 
gitazione nervosa  del  centro  circolatorio. 

Noi  non  starmno  quivi  ad  enumerarle 
di  bel  nuovo,  peiehò  le  identifichiama  con 
le  ragioni  dalle  nevrosi  del  cuore , e .più 
specialmente  con  quelle  delle  palpitazioni: 
rimanderemo  soltanto  il  lettore  a questi 
capitoli  onde  possa  conoacenie  i dettagli. 
Dopo  di  avere  attentamente  letto  quanto 
dissero  gli  antichi  «d  i moderni  scritto- 
ri sulla  natura  delle  nevralgie,  siamo  ri- 
masti convinti  dell’  identità  delle  cagio- 
ni che  presiedono  a tutte  le  nevrosi  del 
cuore;  ma  in  niun  modo  ci  è stato  pos- 
sibile di  rinvenire  le  nagioni  della  for- 
ma speciale  spasmodica  e dolorosa  che 
assume  la  malattia  che  ci  occupa.  Nè  si 
potrebbe  spiegare,  per  quanto  io  credo, 
che  coir  ammettere  una  eccitazione  par- 
ticolare di  un  ordine  di  nervi  che  si  di- 
stribuiscono al  cuore,  armonizzano  le  di 
lui  funzioni  e presiedono  alla  sensibililà 
oscura  ed  affatto  organica  di  questo  vi- 
scere. Questi  nervi  sono  i filetti  che  il 
pneumo-gastrico  invia  ai  plessi  cardiaci. 
.Inbtti , la  simultaneità  dell'  angina  del 
petto  e della  cardialgia  che  ha  spesso  fatto 
descrivere  1’  una  di  queste  affezioni  per 
l’ altra,  c’  indurrebbe  a riguardare  i nervi 
che  il  cuore  ha  a comune  col  polmone, 
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Dome  la  sorgente  ordinaria  di  queste  due 
malattie. 

Il  dire  adesso  perché  questa  sorta  di 
Berti  sia  pi&  specialmente  attaccata  Della 
cardialgia  , sarebbe  un  volere  avanzarsi 
al  di  là  del  potere  della  scienza  ed  un 
affannarsi  ad  architettare  delle  teoriche 
puramente  speculative:  però,  mentre  noi  se- 
gnaliamo esiston  quivi  una  lacuna  nella 
storia  delle  nevralgie  del  cuore , non  ci 
facciamo  ardili  di  riempirla.  Egli  è questo 
tuttavia  un  bel  soggetto  di  studio  che  pro- 
pongbiamo  allo  zelo  di  coloro  i quali  non 
credono  che  nulla  oggimai  rimanga  a fare 
nella  scienza  nostra. 

Hannovi  adunque  nella  cardialgia  del- 
le cause  di  differente  natura,  le  quali  tut- 
te ooncorroDo  a far  predominare  la  su- 
scettibilità del  sistema  nerveo;  egli  è 
però  in  una  analisi  tanto  profonda  quan- 
to è possibile  di  queste  stesse  cause  che 
noi  dobbiamo  ricercare  non  solo  la  ragio- 
ne del  tale  o del  tale  altro  carattese  che 
assume  la  cardiel^a,  ma  della  frequenza 
ancora  dei  di  lei  accessi,  e delle  varietà 
del  tipo  primitivo  che  le  abbiamo  asse- 
gnato. Cosi  adunque  la  cardialgia  sarà 
più  persistente  ed  offrirà  meno  remissio- 
ni se  r irritabilità  nervosa  proceda  da 
nna  profonda  alteraaone  dei  liquidi,  di 
quello  che  se  derivi  dal  cambiamento  di 
sito  di  una  nevralgia  abitualmente  fu- 
gace e leggiera , o sivvero  da  nna  emo- 


zione affatto  accidentale.  Se  la  nevralgU 
abbia  la  sua  sorgente  in  uno  scoloramento 
del  sangue,  siccome  d'ordinario  una  tale 
cachessia  è accompagnata  da  dispnèa,  non 
potremo  maravigliarci  di  vedere  nei  casi 
di  simil  latta  la  nevral^a  accompagnarsi 
con  una  dispnèa  più  o meno  intensa. 

Se  non  temessimo  di  comparire  spiriti 
retrogradar]  col  consultare  le  antiche  teo- 
riche, noi  vedremmo  fors'anco  che  l’acri- 
monia degli  umori  dai  nostri  predecessori 
ammessa  in  diverse  caches^e,  incerti  stati 
generali  deH’organismo,— come  per  esem- 
pio il  reumatismo,  la  gotta,  l’emicrania, 
ec.,  può  spiegare  l’ intensità  affatto  par- 
ticolare degli  accessi  di  cardialgia  che  si 
osservano  nelle  persone  soggette  a queste 
diverse  infermità. 

Tfello  studio  di  ciascun  genere  di  car- 
dial^a  è riposta  una  feconda  sorgente 
dalla  quale  possono  trarsi  i materiali  at- 
ti a specializzare  i casi  più  dissomiglianti, 
insiem  confusi  finora  per  la  sola  ragione 
dell’analoga  dei  sintomi  locali.  Là  si  tro- 
verebbero le  più  preziose  indicazioni  te- 
rapeutiche: e se  invece  di  deplorare  ad 
ogni  istante  l’ impotenza  dell’  arte,  voles- 
simo piuttosto  studiare  con  miglior  meto- 
do e maggior  profondità  la  cagione  di 
tante  varietà  di  una  malattia  in  appa- 
renza si  semplice,  noi  giungeremmo  sen- 
za dubbio  a dei  resultati  mollo  diversi. 


CORSO,  DURATA,  ESITO  E PROGNOSTICO 


Gli  accessi  di  cardialgia  nulla  offrono 
di  veramente  regolare  nell’ ordine  del  loro 
sviluppo:  dessi  possono  incominciare,  ed 
incominciano  abitnalmente  con  dei  leg- 
gieri spasmi  dd  cuore  che  ne  sospendono 
per  nn  istante  i movimenti  e gli  permet- 


tono di  riprendere  le  sue  funzioni  imme- 
diatamente dopo.  Questi  spasmi  sono  stati 
ben  descritti  dal  Laennec  e negati  da  altri 
patologi  : possono  essere  dolorosi , o no  ; 
durano  un  tempo  più  o men  lungo,  sue- 
cedonsi  ad  intervalli  pure  più  o meno  lun- 
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ghi,  ec.  Ne  vengono  quindi  dei  veri  e de- 
cisi accessi  l’ intensità  dei  quali  non  è 
sempre  in  rapporto  con  rantichilà  della 
malattia.  Ad  accessi  leggieri  possono  suc- 
cederne altri  violentissimi,  e viceversa;  la 
loro  freqnenza  stessa  non  va  sempre  au- 
mentandosi ; sonovi  degl' individui  i quali 
hanno  avuti  due  o tre  accessi  consecutivi 
di  cardialgia  e non  ne  sono  stati  mai  più 
tormentali  in  seguito;  altri  al  contrario, 
dopo  di  averne  avuti  nei  primi  tempi  ra- 
rissimi accessi,  hanno  finito  col  soOrime 
quasi  tutti  i giorni  ad  un  grado  più  o 
men  forte. 

Tutte  queste  particolarità,  nello  stato 
attuale  della  scienza  inesplicabili  con  l’ i- 
polesi  di  un’affezione  unica  nella  sua  es- 
senza come  nel  suo  modo  di  esistere,  si 
accomodano  perfettamente  bene  alle  di- 
stinzioni stabilite  nella  nostra  etiologla. 
Gli  accessi  cardialgici  seguono  le  fasi  delle 
affezioni  di  cui  non  sono  che  un  sintoma; 
e dai  loro  accidenti,  dalle  loro  modifica- 
zioni, ed  anco  dalle  loro  specialità  traggo- 
no tutti  i caratteri  che  li  contraddistin- 
guono: il  loro  andamento,  il  ritmo  che  as- 
sumono non  hanno  altra  origine;  talché 
queste  affezioni  divengono  la  base  delle 
distinzioni  che  possono  stabilirsi  tra  tutti 
gli  accessi  di  cardialf^a,  e somministrano 
consecutivamente  le  più  razionali  indica- 
zioni lerapeulicfae. 

La  dorata  degli  accessi  in  particolare  è 
variabilissima;  e noi  già  la  conosciamo, 
avendola  precedentemente  indicata.  Quan- 
to poi  al  tempo  durante  il  quale  gl’  infer- 
mi possono  essere  tormentati  da  questa 
crudele  infermità,  generalmente  viene  am- 
messo che  essa  incominci  con  la  pubertà  e 
finisca  ai  cinquant’anni  circa;  tuttavolta , 
nello  spedale  degT incurabili,  tra  gli  no- 
mini , noi  abbiamo  veduti  dei  vecchi  sog- 
getti a degli  accessi  cardialgici.  Ora,  sicco- 
me la  cardial^a  non  è malattia  frequente, 
queste  eccezioni  debbono  almeno  indurci 
a non  ammettere  proposizioni  assolute  ten- 
denti a limitare  l’età  in  cui  vien  fatto  di 


osservare  gli  accessi  di  una  simile  affetiu* 
ne  nevralgica. 

La  terapeutica  delle  cardialgie  essendo 
finqtil  limitata  per  cosi  dire  alla  curagio- 
ne  d^i  accessi  nel  tempo  della  loro  du- 
rata, e non  risalendo  essa  sino  alle  ca- 
gioni coi  si  deve  la  malattia , non  dobbia- 
mo sorprenderci  nel  vedere  la  maggior 
parte  dei  medici  dichiarare  il  trattamento 
curativo  radicale  delle  cardialgie  al  di  so- 
pra delle  risorse  dell’arte  nostra , e creder- 
ne la  durata  quasi  senza  limite.  Le  ne- 
vralgie del  cuore  sono,  a loro  crederei  tutto 
al  più  suscettibili  di  emendarsi  con  l’ età , 
che  sola  vi  può  mettere  un  termine. 

L’ influenza  delle  affezioni  organiche 
del  cuore  sulla  cardialgia  non  mi  sembra 
in  verun  modo  addimostrata  ; certo  egli  è 
che  vi  sono  meno  cardìal^e  senza  compli- 
cazione organica , che  non  nelle  contrarie 
condizioni:  la  presenza  però  di  una  ma- 
lattia organica  del  cuore  non  esclude  gli 
accessi  cardialgici;  ma  allorché  queste  due 
affezioni  s’ incontrano  sul  medesimo  sog- 
getto, cié  non  debb’ essere  attribuito  che 
ad  una  semplice  coincidenza.  L’ossifica- 
zione delle  valvule,  o quella  dell’arteria 
coronaria  non  possono  mai  aver  dato  luo- 
go a qualche  cosa  di  analogo  ad  un  ac- 
cesso di  cardialgia;  ma  quando  d^li  at- 
tacchi di  quest’  ultima  affezione  si  osseiv 
vano  su  di  un  individuo  digià  affetto 
da  malattia  organica  del  cuore,  si  vede 
che  il  disturbo  del  circolo  sanguigno  é 
molto  più  sensibile,  e che  il  cuore,  invece 
di  rientrare  dopo  l’accesso  nello  stato  in 
cui  si  trovava  prima  dell’invasione,  rima- 
ne a lungo  sotto  l’ influenza  della  pertur- 
bazione accidentale  cui  é andato  soggetto; 
niun  dubbio,  a mio  credere  che  i fre- 
quenti accessi  cardialgici  aggravino  una 
malattia  organica  del  cuore,  che  possano 
render  sensibile  quella  che  era  latente  e 
che  cosi  dieno  a cred^e,  di  averla  fatta 
nascere  in  alcuni  casi  ; ma  quello  che  noi 
possiamo  affermate  si  é che,  senza  predi- 
sposizione, si  possono  avere  per  lungo  cor- 
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so  di  «noi  degii  accessi  caidialgici  senza 
presentare  il  più  lieve  tra  i disturbi  ian- 
xionali  dei  cuore  negl'  interrdli  degli  ac- 
cessi, e senza  ancora  che  l'autopsia  discuo- 
pra  veruna  delle  erganiche  auodificaziooi 
cui  gli  scritttori  hanno  successivamente 
attribuita  la  cardialgia. 

Se  si  eccettuino  le  affezioni  generali  del» 
l’organismo  alle  quali  abbiamo  attribuito 
la  suscettibilità  nervosa  che  sembra  predi- 
sporre agli  accessi  di  cardialgia,  non  si  ve- 
de malattia  organica,  si  del  polmone  come 


dd  cervello  o dei  viaoeri  gastrici,  alla  qua- 
le possa  darsi  la  responsabilità  di  un  ac- 
cesso cardialgica  Alcuna  volta  però  si  è 
veduta  la  gastralgìa  o l' emicrania  alter- 
narsi colla  cardialgìa;  e se  la  prima  di 
queste  aSezioni  fosse  stata  presa  (come 
troppo  spesso  armene)  per  una  malattia  or- 
ganica, la  nostra  asserzione  potrebbe  esse- 
re iniérmata;  ma  certamente  upa  tal  con- 
tradiaione  non  sarebbe  che  apparente,  o 
non  meriterebbe  alcun  riguardo  nell’  etio- 
logla. 


PROGNOSTICO 

««•bCeiKaC-»*' 


Come  tutte  le  afiezioni  nevralgiche,  la 
cardialgia  è una  malattia  mollo  più  mole- 
sta  che  pericolosa  : il  dolore  è in  essa  assai 
poco  sensibile.  Gli  accessi  souo  generai- 
mente  parlando  di  breve  durata  e separa- 
ti da  intervalli  assai  lunghi;  nel  tempo 
interposto  ai  parossismi,  ricuperano  gl’  in- 
fermi tutta  la  loro  salute.  Siccome  questa 
i nevralgìa  non  determina  mai  alcuna  ma- 
lattia organica  del  cuore , non  potrebbe 
aversi  per  malattia  grave.  Cionnonpertan- 
to,  allorché  ricomparisce  con  molta  fre- 
quenza, quando  l' infermo  è già  preso  da 
una  malattia  organica  del  cuore  o da  aneu- 
risma dei  grossi  vasi,  se  gli  accessi  sono 
lunghi  e dolorosi,  se  la  cachessia  daUa 
quale  l’ affezione  procede  lascia  poca  spe- 


ranza alla  guarigione,  debbe  farsene  un 
tristo  prognostico,  se  non  immediato,  al- 
meno  per  il  seguito.  Insomma,  se  si  faccia 
astrazione  dalla  facilità  che  ha  la  car- 
dialgìa a comune  con  tutte  le  altre  ne- 
vralgìe dì  emigrare  sul  cervello,  ove  co- 
stituisce un’  affezione  essenzialmente  gra- 
ve, il  di  lei  prognostico  si  desume  piutto- 
sto daH'aSèzioDe  o dallo  sialo  generale  del- 
l'organismo di  cui  è conseguenza,  che  non 
dagli  accessi  in  loro  stessi. Ora, siccome  di 
frequente  abbiamo  bisogno  di  uno  studio 
assai  lungo  per  apprezzare  in  modo  con- 
veniente quanto  abbiam  detto,  ci  dovre- 
mo guardare  dallo  stabilire  pronUmenle 
e senza  restrizione  il  prognostico  della  car- 
dialgia. 


TERAPEUTICA 


La  cura  della  cardialgìa  può  dividersi 
in  palliativa  e in  radicale  : dessa  si  appli- 
ca agli  accemi  nel  tempo  di  loro  durata,  o 


nell’ intervallo  che  li  separa,  rimontando 
veramente  all’essenza  della  malattia. 

Nel  tempo  degli  aorossi  si  trova  vantag- 
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giosa  l' applicazione  delle  comprese  imbe- 
▼ute  di  acqua  fredda,  e più  ancora  delle 
frizioni  calde  aromatiche , fatte  alla  regio- 
ne precordiale-  I narcotici  applicati  alla 
pelle  in  corrispondenza  della  regione  me- 
desima sono  in  generale  poco  efficaci  ; ma 
i preparati  di  morOna  sottomessi  all'assor- 
bimento sul  derma  denudato  danno  dei  re- 
sultati ben  rantaggiosi-Gli  estratti  dei  sola- 
ni  rirosì,  di  bella  donna,  della  datura  stra- 
moniuro, della  dulcamara,  del  giusquiamo 
in  frizioni  o sotto  forma  di  cataplasma  cal- 
mano r intensità  degli  accessi,  e ne  ristrin- 
gono la  durala.  Alcuni  pratici  si  sono  tro- 
vati bene  di  un  empiastro  di  foglie  di 
tabacco,  che  deve  agire  alla  maniera  dei 
solani  precedentemente  indicati;  talché  ne 
diverrebbe  un  succedaneo  facile  a trovarsi 
in  mancanza  degli  altri; — questa  sola  cir- 
costanza sarebbe  bastante  a renderlo  me- 
ritevole di  una  menzione  speciale.  Del  re- 
sto, la  cura  della  quale  noi  ci  studiamo  di 
tracciare  le  nonne  è assolutamente  eguale 
a quella  dei  parossismi  nevralgici  in  gene- 
rale  ; solo  a cagione  dell’  acutezza , dell’  in- 
tensità e della  perseveranza  degli  accessi, 
ed  in  alcuni  casi  ancora  in  ragione  della 
loro  gravezza , si  deve  agire  con  maggiore 
attiviti  che  in  ogni  altro  genere  di  ne- 
vralgìa. 

Allordii  gli  accessi  sono  calmati,  biso- 
gna cercare  di  prevenirne  il  ritorno.  Ella 
i questa  la  parte  più  importante  della  cu- 


ra, e quella  della  quale,  in  generale,  i me- 
dici si  occupano  meno  ; del  che  possiamo 
assicurarci  percorrendo  le  opere  dei  di- 
versi scrittori,  nelle  quali  a mala  pena  ne 
vico  fatta  parola. 

Noi  consigliamo  in  tal  proposito  di  con- 
sultare la  cura  generale  dalle  nevrosi  da 
noi  esposta  estesamente  a suo  lungo.  Sirt;o- 
mc  noi  riguardiamo  le  cause  delle  nevral- 
gie e quelle  delle  nevrosi  come  molto  ana- 
loghe, se  non  identiche,  nello  stato  attuale 
della  scienza  non  si  potrebbe  applicare  al- 
l’alTczione  in  discorso  una  cura  più  effica- 
ce. Cosi,  dopo  di  aver  riconosciuta  la  gene- 
rale aITczione  dalla  quale  procede  la  su- 
scettibilità del  sistema  nerveo . dovremo 
far  di  tutto  per  combatterla  con  un  con- 
venevole trattamento  curativo:  allora  sol- 
tanto. se  buona  sia  stata  la  scelta  della 
impiegata  medicazione,  e se  si  possa  con- 
tinuarla per  tanto  tempo  quanto  basti  per 
prevenire  il  ritorno  dei  parossismi,  si  po- 
trà credere  di  aver  corata  a fondo  la  car- 
dialgia, e di  avervi  applicata  una  vera  cu- 
ra radicale. Quivi  però  si  presentano  gravi 
difficoltà  di  studio  e di  applicazione,  ma 
potremo  eertaoKnte  trionfarne  con  lo  zelo 
e con  un  sufficiente  corredo  di  cognizioni. 
Il  succesao  è quasi  sicurb  per  quel  pratico 
che  seguendo  la  via  che  abbiamo  indicata 
avrà  saputo  con  precedenti  studj  conosce- 
re pienamente  le  innumerevoli  risorse  di 
una  buona  terapeutica. 
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ANOMALIE  DEL  CL'OKE 


Per  compleUTc  la  patologia  del  centro 
circolatorio,  ci  rimane  a fare  l' istoria  del- 
le di  lui  affeiioni  congenite , per  cosi  dire, 
dei  Tiij  di  conformazione  o di  situazione 
del  cuore  che  possono  esser  presentati  dal 
feto  al  momento  della  nascita.  A malgra- 
do dell'  uso  generalmente  adottato  di  par- 
larne nelle  opere  speciali,  noi  avremmo 
creduto  di  poterci  astenere  dal  farne  men- 


zione in  un  Trattalo  pratico  tulle  malattie 
del  cuore,  se  cosiOatte  disposizioni  non  ci 
deaero  alcune  nozioni  sul  modo  di  for- 
mazione di  certe  malattie,  se  la  loro  cono- 
scenza non  appianasse  alcune  difficoltà  di 
diagnostica,  e se  fora’  anco  un  giorno  non 
dovessero  ancora  somministrarci  alcune 
indicazioni  terapeutiche  buone  a cono? 
scersi. 


VIZJ  DI  CONFOMAZIONE 

CONSIDERAZIONI  STORICHE 


1 vizi  di  conformazione  o di  posizione 
del  cuore  sono  stati  certamente  conosciuti 
prima  che  lo  stato  fisiologico  di  que- 
st'organo fosse  ben  determinato.  Alcuni 
di  essi  furono  anzi  presi  da  certi  anato- 
mici per  il  vero  stato  normale  dell'  or- 
gano. Già  si  conoscono  le  porosità  imma- 
ginarie ammesse  da  Galeno  nel  setto  che 
separa  le  cavità  destre  dalle  sinistre , non 
che  la  persistenza  del  foro  ovale  descritta 
da  altri  anatomici  come  lo  state  abituale 
del  setto  inieraoricolare,  ec. 

Una  folla  di  pregiodig]  eresi  in  tal 
modo  introdotta  nella  scienza , quando  i 
lavori  del  Vesalio  fecero  moltiplicare  le 
ricerche  di  anatomia  patologica;  e se  que- 
sti studj  rettificarono  le  opinioni  erronee 
degli  antichi  patologi,  si  può  affermare 
che  r amore  del  maraviglioso  che  intro- 
dussero nella  scienza  ne  fece  nascere  delle 
piè  stravaganti.  Le  Efemeriii  dei  curiati 
delta  natura  riboccano  delle  più  straordi- 


narie mostruosità  : vi  si  trovano  citati  fi- 
no tre  cuori  esistenti  in  un  solo  indivi- 
duo : in  nn  altro  caso  una  sola  orecchiet- 
ta costituiva  tutto  il  cuore;  non  vi  erano 
ventricoli , ma  solamente  una  borsa  ove 
venivano  ad  aprirsi  tutti  i vasi  del  corpo  : 
in  nn  terzo  individuo  il  cuore  mancava 
del  tutto , ed  i vasi  s'  imboccavano  tra 
loro  senza  l' intermedio  del  cuore  ! cc. 

Si  deve  andare  a frugare  in  questa  cu- 
riosa raccolta  per  avere  nna  qualche  idea 
delle  bizzarre  aberrazioni  di  forma  e di 
connrasione  delle  quali  il  cuore  è suscet- 
tibile. 

Del  resto  poi,  lo  stndio  Glosofloo  di  que- 
sti vizj  di  conformazione  si  deve  vera- 
mente ai  giorni  nostri.  Harvey  , Riolano, 
Boerhaave,  Lèeuvenboèck,  Bonnet , Mor- 
gagni, ed  anco  il  Sénac,  non  avevano  che 
delle  idee  pochissimo  razionali  sul  loro 
modo  di  formazione;  le  nozioni  di  embro- 
genia  generale  acquistate  dai  lavori  dei 
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nostri  contemporanei  hanno  potuto  spar- 
gere una  qualche  luce  su  questi  vitj  con- 
geniti della  nostra  organiziazione . Il  de 
Ualler,  i Mekel,  il  l*urtal,  il  Bcclard,  i 
signori  Geoflroy-Saint-Uilaire,  fireschet. 
Andrai,  Louis,  Berard  seniore,  e molti 
altri  hanno  possentemente  contribuito  a 
farcele  conoscere. 

1 vizj  di  conformazione  del  cuore  pos- 
sono esser  divisi  in  tre  classi  assai  distin- 
te, secondo  che  procedono  1.°  da  un  arre- 
sto di  sviluppo  ; 2.'>  da  un  eccesso  pure 
di  svilupiw  ; S.**  da  una  aberrazione  di 
accrescimento  iuésplicabile  con  le  due  pre- 
cedenti ipotesi. 

Nella  prima  categoria  noi  riporremo 

1. °  U confusione  delle  due  caviti  supe- 
riori in  una  sola  orecchietta  che  riceve  nel 
tempo  medesimo  tutte  le  vene  del  corpo; 

2. V  U riunione  dei  due  ventricoli,  d’onde 
possono  sorgere  distinte  o confuse  le  due 
arterie  principali;  3."  la  riunione  delle 
orecchiette  coi  ventricoli  per  1'  assenza 
delle  valvole  aiiricolo-vcntricolari.  Inque- 
slo  caso  le  cavità  sinistre  e destre  posso- 
no essere  o non  essere  separate  dal  setto 
mediano;  e se  manchi  un  tal  setto  il  cuo- 
re è rimpiazzato  da  una  borsa  informe  ove 
il  sangue  venoso  ed  arterioso  vengono  a 
mescolarsi  : la  maggior  parte  delle  dispo- 
sizioni morbose  da  noi  riportate  nel  capi- 
tolo delle  comunicazioni  abnormi  delle 
cavità  del  cuore  compatibili  con  la  vita 
possono  esse  pure  esser  riguardate  come 
arresti  di  sviluppo  meno  precoci  e consc- 
guentemente menu  completi  dei  preceden- 
ti. Nella  stessa  categoria  dovrebbero  for- 
se includersi  eziandio  quelle  atruOe  con- 
genite delle  quali  pure  abbiamo  parlato  , 
e che  fanno  si  che  il  cuore  di  certi  adulti 
offra  tult’al  più  il  volume  e le  proporzio- 
ni di  quello  di  un  fanciullo  di  otto  anni, 
ec.  Noi  indicheremo  in  massa  questi  ar- 
resti di  sviluppo,  senza  analizzarli  per 
farne  conoscere  le  [larticularità  ed  i gradi. 
.\i  nostri  occhi,  essi  poco  im|K>rtAio  al 
pratico;  dapiH>ichè,  essendo  i>er  lo  più  in 
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compatibili  con  la  vita,  non  potrebbero 
fare  sbagliare  la  diagnosi  nè  divenire  sor- 
gente d' indicazione  terapeutica. 

I.a  seconda  classe  delle  viiinte  eonfor- 
mazimi  del  cuore  è,  in  generale,  più  in- 
teressante a conoscersi , perchè  spiega  il 
modo  di  formazione  di  certe  affezioni  or- 
ganiche di  un  tal  viscere.  Cosi  appunto 
r attività  tutta  speciale  dell’  orecchietta 
destra  trovandosi  nel  feto  in  rapporto 
con  lo  sviluppo  affatto  particolare  dello 
sue  libre,  serve  a spiegare  l'ipertroBa  ri- 
marcabile di  questa  cavità  ed  anco  del 
ventricolo  corrispondente , allorquando 
venendo  a mancare  I*  origine  dell’  arte- 
ria polmonare,  il  foro  ovale  ed  il  cana- 
le arterioso  persistono  e ristabiliscono 
il  corso  del  sangue:  la  possente  coopera- 
zione di  queste  due  cavità  alla  gran  cir- 
colazione rende  conto  in  modo  soddisfa- 
cientissimo  dell’eccesso  del  loro  accresci- 
mento , dell’ipertrofia  delle  loro  fibre  e 
di  tutte  le  ipertrofie  in  genere.  Su  tre 
teneri  fanciulli  si  è ancora  trovato , sia 
una  delle  orecchiette  sia  uno  dei  ventri- 
coli talmente  sviluppato  che  le  altre  ca- 
vità non  sembravano  esserne  che  altret- 
tante appendici;  sappiamo  già  che  nello 
stato  patologico  pure  può  rinvenirsi  una 
tale  disposizione.  Noi  riferiremo  altresì  ad 
un  eccesso  di  sviluppo  congenito  le  oblite- 
razioni più  o meno  completo  di  certi  orifi- 
zi del  cuore  prodotte  da  una  reticella  fi- 
brosa che  sembra  risultare  dalla  espan- 
sione dei  tendini  che  abitualmente  sotten- 
dono le  valvole.  E vi  aggiungeremo  puro 
l’accrescimento  si  rimarcabile  di  quello 
fossette  che  esistono  al  di  sotto  delle  val- 
vole, e che  talvolta  finiscono  col  costitui- 
re delle  piccole  cavità  accessorie  la  pre- 
senza delle  quali  piiè  essere  ancora  appa- 
riscente all’esterno  del  viscere.  Lo  svilup- 
po congenito  delle  appendici  auricolari 
che  dà  loro  in  certi  casi  il  volume  delle 
stesse  cavità  superiori,  può  esso  pure  ac- 
crescere la  nostra  seconda  classe.  E chi 
sa  ancora  quanto  disposizioni  reputale 
G7 
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morbose  allorché  ti  trorano  nciradiilto 
possano  avere  una  consimile  origine.  Certe 
dilatazioni,  certe  ipertrofie  sì  locali  che 
generali  di  alcuna  delle  cavità  del  cuore, 
non  sono  altro  forse  che  una  conseguenza 
od  una  esagerazione  di  una  viziosa  dispo- 
sizione di  queste  parti  nel  feto! 

1 vizj  di  conformazione  del  terzo  ge- 
nere non  sono  evidentemente  che  altret- 
tante modificazioni  di  quelli  che  costitui- 
scono i due  primi;  dessi  però  non  pro- 
cedono tanto  distintamente  da  un  difetto 
o da  un  eccesso  di  sviluppo  di  certe  parti: 
ma  non  pochi  tra  loro  richiamano  alla 
mente  di  chi  li  osserva  la  conformazione 
di  certe  classi  di  animali.  Così  appunto 
.si  spiega  la  confusione  dei  due  ventricoli 
in  una  sola  cavità  sormontata  da  una 
sola  orecchietta  ; così  pure  la  biforcazione 
piò  0 meno  pronunziata  della  punta  del 
cuore.  In  questa  classe  medesima  noi  in- 
cluderemo altresì  la  viziosa  disposizione 
delle  libre  muscolari  che  si  accumulano 
in  certi  luoghi  delle  cavità  e mancano 


allatto  in  certi  altri,  ove  soltanto  le  due 
sierose  mettono  ostacolo  all' uscita  del  san- 
gue ed  al  di  lui  versamento  nel  pericardio. 
Essa  spiegherebbe  eziandio  raccrcscimen- 
to  alTatto  particolare  dei  pilastri  carnosi 
in  certi  ventricoli  e la  loro  mancanza  quasi 
assolula  in  alcuni  altri,  ec.  Tutti  questi 
vizj  di  conformazione  sono  la  chiave  di 
certe  morbosità  che  sembrano  sottrarsi  al- 
le leggi  conosciute  della  p.itogenesi;  cosic- 
ché attentamente  studiandole  e seguen- 
dole in  tutte  le  modificazioni  di  cui  so- 
no suscettibili,  potrebbe  forse  rendersi 
chiaro  ed  aperto  il  meccanismo  di  certe 
affezioni  tuttora  mal  conosciute.  Som- 
mamente ci  duole  di  non  poterci  esten- 
dere maggiormente  su  questo  capitolo  , 
perocché  probabilmente  nelle  materie  qui- 
vi discorse  potremmo  rinvenire  la  spie- 
gazione di  certe  disposizioni  morbose  com- 
patibili con  l'esistenza  , ma  delle  quali 
il  meccanismo  ci  é ignoto.  Ci  proponghia- 
mo  d'insistere  su  di  un  tale  argomento 
in  un  lavoro  speciale. 


ECTOPIE 


Noi  abhiam  veduto  il  ventricolo  de- 
stro ricevere  I'  aorta  o darle  origine  ; e 
viceversa,  l'arteria  polmonare  UKire  dal 
ventricolo  sinistro.  Una  tale  particolari- 
tà teratologica  non  é forse  che  il  prelu- 
dio della  completa  trasposizione  del  cuo- 
re , coincidente  con  uno  stato  consimile 
di  tutti  gli  altri  visceri  : quest’ ultima  di- 
sposizione é almeno  tanto  comune  quanto 
la  precedente,  e ci  sembra  ancora  meno 
innormale.  La  dicotomìa  completa  del 
cuore  é un  fatto  irrecusabile;  allorché  i 
due  cuori  sono  completi,  sembrano  pro- 
cedere dall'  incuneamento  di  due  germi 
di  cui  certi  organi  soltanto  non  sono 


stati  riassorbiti;  ma  la  divisione  dei  cuore 
destro  e del  cuore  sinistro , riuniti  in 
una  sola  borsa  o separali  da  un  dia- 
framma , forma  due  casi  ben  distinti. 
Nella  trasposizione  generale  del  cuore  . 
quest’  organo  occupa  nella  cavità  destra 
il  luogo  stesso  che  tiene  abitualmente  a 
sinistra  , e siccome  tutti  gli  altri  organi 
trovansi  essi  pure  trasposti,  i di  lui  rap- 
porti non  sono  punto  cambiali.  Si  é pure 
trovalo  il  cuore  racchiuso  entro  una  spe- 
cie di  borsa  formata  dal  diaframma  , e 
mediatamente  contenuto  nella  cavità  ad- 
dominale; questa  stessa  cavità,  il  funicolo 
ombcllicale,  gl' integumenti  del  torace. 
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quelli  del  collo,  tono  sUti-  veduti  conte- 
nere l’organo  centrale  della  circolazione, 
il  quale  si  è ancora  potuto  veder  bat- 
tere a nudo  davanti  al  torace  , non  es- 
ondo ricoperto  che  da  una  semplice  mem- 
'brana , ec.  Ma  tutte  queste  particolarità 
sono  troppo  estranee  alla  pratica  per  me- 
ritare ohe  ce  ne  occupiamo  più  a lungo. 

Il  solo  traslocamento  del  cuore  allor- 
ché es«o  occupa  il  lato  destro  del  torace 


potendo  dar  luogo  a qualche  errore  di 
diagnostica  , noi  invitiamo  i pratici  ad 
assicurarsi,  in  caso  di  dubbio,  della  posi- 
zione  del  fegato,  che  questa  ricerca  ser- 
virà a precisare  la  questione.  Abbiamo 
detto  abbastanza  sulle  ctigioni  del  traslo- 
camento, del  respingimento  del  cuore  de- 
terminalo da  dei  tumori  o da  delle  rac- 
colte morbose,  per  non  crederci  in  dovere 
di  ritornarvi. 


A G A R D I A 


L’  acardia  o la  completa  mancanza  del 
cuore  è una  disposizione  che  è stata  più 
specialmente  studiata  dal  Béclard,  il  qua- 
le ha  fatto  conoscere  la  di  lei  coinciden- 
za coir  acefalia.  La  mancanza  del  centro 
circolatorio  è stata  pure  indicata  dagli 
antichi;  ma  siccome  un  tal  fatto  mal  si 
accordava  colle  teoriche  dell’  Harvey,  esso 
fu  rivocato  in  dubbio  nel  decimoscttimo 
secolo.  La  disposizione  in  discorso,  comec- 
ché straordinaria,  è oggimai  incontrasta- 


bile: le  conseguenze  che  ne  resultano  con. 
tro  le  teoriche  dell’ Harvey  sulla  circola- 
zione non  ci  sembra  sieno  state  sulTìclen- 
temente  approfondate  ; noi  rimamliamu 
il  lettore  ai  nostri  preliminari  che  fanno 
presentire  le  modificazioni  di  cui  una 
tale  teorica  ci  sembra  suscettibile.  Una 
completa  revisione  di  questo  sistema  ci 
sembra  indispensabile  per  istabilire  la 
patologia  del  cuore  su  delle  basi  più  so- 
lide. 


F I N E. 


Digitized  by  Coogle 


•/Il  -t  .l»j« 

j *Jhl»  74..:t>w  ) V 

-.via.  i.*.(i«»,*  t«  -»j, 

•.«  . ...,ì:  U 

mtmt  1 

' . ■' ‘mi  ... 

. .‘U  ■■  j alltil  tik V --. 

il.f  un»  Mtliltu 

' . «i-'i'i  hU  uJitpeturJ^f  .i'.  ). 

' ■ ’ W ,»  . 

• I •»•#;»)  t 


.-£  .1  a A 


•- 


r/t 


• .!  U V 

* *•  *•  ■ • .* 

rr-  f 

■ j vm-j'-H  v.viitj;  i:* 

*i  DiirU*Je.  ^ 
•<“!  f'  .i  . i tKvIj 


. ! 


1 . ‘..V  . 
■'*  Mf  / 


»h»»thtr>g  \I 

•li)'  »ik'<  / 'il’t  « »•  -i 

U-  t tO  ■ 

i4  li(  ..I  ..  , 

*1^/  lll> 

.atiKit^Aish  « oo  .i(.,. 
li  l*IM  Ma')  yj  rtu  »n(<'y>|.  l u ■k)]j|<w 
min  rt»yii«il  ‘Il  -b  afi-hioij  ;!I,£,  itninta» 
àmiU^tuniiyib  bit  ■li.tduti  ni  iMc%i!ìi]  ì,i 
:-'ÌN  (3^'^  •>»T'‘  ••'frj" 

•tJMiiJvani  imni^u  i in 


•Il 

• a* 

**  u 

1.) 

••  * 


•Cm 


TSU 


' ’J  ò, 

.'  I -■■.  .*»'  ..y'.if^  it 

nUf\.  . . :•  l =- 

i Tj,'«  •?•■*  » 'a~  "* • jl  o»rt» 
•ih  • •-li  • . . . -.-i*  !■  ,'Jf  > -^  rtr- 
rt  . .■  ••»-f  -*tt  Pan  l..,.»  »l*v  roB*(ia>V 

.-,  ib  . .fta-d*  )ti<*«  4t- 

3^-i.nifli^  ) ftni^  ftifnhìi 

ià  ’^^éive,  " Vtelvw  fT.’sr»  irtHf» 

fji  >JV,)b>*»*  tùiAi>‘-t*»  ’^ì 

i ^ 'hiH 


.<r’' 


« 4i#t*‘  ^- 

•SiU»  «(Mufa  * .ii  • 

Uvro'iiv.'  rb*  »|.  • 

; r ''■'--"«ri'  ' ti'  c 

p*..-/  Jm,-'  ' 

foru  o«»^(B*pobte  c»fcin»  >.  '»• 

•rifinì  t iKk*i^wi>w^  »»1 .»  » . 

Wi^  <ÌfcW»fH  • 

Ttf’h  « J. 

ca.iji-  I • . .4* 

->s 
, *• 

^ Tk  ^'‘ 

i ' ^ T . 

Tf  • ^ , 

Digitized  by  CjOOgle 


APPENDICE 


Dopo  di  aver  conoidale  le  idee  professale  dal  N.  A.  sul  proposito  delle  aflerioni 
del  cuore  j DOD  che  le  modificazioni  le  quali  Egli  vorrebbe  introdurre  in  questa  (airte 
delle  mediche  cogoiziooi,  credo  non  sarà  discaro  ai  lettori  di  quivi  trovare  per  opera 
nostra  riportale  le  prindpali  cose  che  un  celeberrimo  Scrittore , Carlo  frìUiams , 
ha  espresse  su  di  alcuni  interessanti  punti  della  patulogla  e della  diagnosi  di  queste 
formidabili  infermità. 

Ci  determinammo  a ciò  fare,  mossi  i*  dall'interesse  che  ispirano  le  curiose  ri- 
cerche del  Medico  inglese  sulle  cagioni  dei  moti  e dei  suoni  del  cuore, — problema 
non  meno  im(>ortante  che  oscuro,  dalla  cui  soluzione  la  diagnostica  delle  cardiopatìe 
^lotrebbe  ripromettersi  i più  alti  vantaggi;  a°  dal  poco  insistere  dell’ A.  francese 
sull'  importanza  e valore  di  certi  segni  locali  propr]  di  alcune  affezioni  del  cuore , 
intento  com’  è a far  servire  alla  diagnosi  i sintomi  generali,  le  cause  della  malattia, 
le  abitudini,  il  sesso,  l'età,  ec.  5"  Finalmente  abbiamo  creduto  che  il  roofruritu 
delle  diverse  dottrine  adottate  dai  due  ilinstri  Scrittori  potrebbe  non  essere  aflutto 
disutile  ai  Cultori  dell’  Arte  nostra,  ed  aiutarli  ad  emendare  le  assersioni  trop(>o 
avanzate  dell'  uno , con  le  avvertenze  dell’  altro , ee.,  ec. 

Seguiremo  adunque  passo  a passo  il  Trattatello  del  H illiams,  riportandone  io 
siKcinto  i principali  ammaestramenti,  ed  astenendoci  per  quanto  sarà  possibile  dalle 
vane  disquisizioni.  Starà  al  sagace  lettore  lo  adottare  tra  le  idee  contraditlorìe  quelle 
che  meglio  lo  appagano  e gli  sembrano  piò  consentanee  ai  fatti  ; avvegnaché  fiiM 
a tanto  che  l’avvenire  non  avrà  maggiormente  rischiarato  certi  fenomeni  della  fisio- 
logia si  sana  che  morbosa  del  centro  circolatorio,  sarà  lecito  ad  ognuno  il  prolès- 
sare  delle  teoriche  più  o metM  verisimili  per  ispiegare  il  meccanismo  della  loro  pro- 
duzione, e le  cagioni  che  presiedono  al  loro  svilup(io. 


Analizzati  i fenomeni  che  mediante  l'ascoltazione  della  regione  precordiale  vien 
latto  di  osservare  negl’individui  nei  quali  non  esiste  affezione  di  cuore;  distinti  i 
due  rumori  che  ad  ogni  pulsazione  colpiscono  l' orecchio  dell’osservatore,  come  pure 
i due  silenzi  che  li  separano;  notato  l’urto  della  punta  del  viscere  contro  le  pareli 
toraciche  ^ il  quale , a suo  dire , é contemporaneo  al  primo  rumore  ; ed  accennate 
oltre  a ciò  le  circostanze  che  nello  stato  di  perfetta  integrità  organica  del  cuore  val- 
gono ad  indurre  accidentalmente  delle  differente  nella  maniera  di  essere  di  questi 
feoomeni,  il  Chiarissimo  Autore  procede  ad  alcune  ricerche  sui  moti  e sui  suoni 
cardiaci,  ed  in  una  interessantissima  nota  passa  in  rivista  le  principali  teoriche 
avanzate  dai  diversi  scrittori  su  di  un  tal  sc^getto  ('). 


(•)  Tratcrimremo  tutta  intiera  questa  nota,  quale  si  trova  neW  Opera  del  H'illiams 

PATOWGIA  tt  DIAGNOSI  DELLE  MALATTÌE  DEI  POLMONI  * DEL  CVO- 
RE.  — Tkjdvziosm  del  Dott.  De  Pecche,  coh  Note  del  Dott.  Gole.  {Milano  ■ 839). 

È cosa  ulilisiimi  nell’  esame  di  un  ponto  controverso  il  passare  in  rassegna  con 
intiera  buona  fede  le  varie  opinioni  che  vennero  avanzale  in  proposito,  e raffrontandole 
coi  falli  più  Iwn  basali  determinare  la  probabilità  comparativa  delle  opinioni  medesime  1 
se  in  tal  modo  si  fosse  proceduto  col  presente  argomento,  si  urebbcro  tenute  in  serbo 
tante  inutili  speculazioni,  e risparmiala  la  vita  di  qualche  innocente  animale:  giacché 
ogni  lettore  assiduo  di  cose  mèdiche  periodiche  ivià  avuto  campo  di  accorgerai  che  le 
sleuisiimc  opinioni  furono  ripetute  volle  annunciale,  confutate,  e nuovamente  fatte  ri- 


Digitized  by  Google 


— 554  — 

FI  erc<le  per  leeone  delle  nella  noia  in  discorjo  possa  tenersi  come  dimostrato  : 
i."  Che  le  orecchielle  contraggonsi  prima  dei  ■ventricoli,  e non  producono  alcun 

rumore  conlraiione  delle  orecchiette  i immediatamente  susseguita  dalla  si- 

stole ventricolare,  durante  la  quale  si  sente  il  primo  rumore  del  cuore,  o il  rumore 

'“^’°A\uTl)ui’srT‘(dtIcs^^  iMa  sl'lfde  ventricolare  l’  impulso  della  punta  del  '““"j.  d"- 
siilo  feeli  dice)  al  raddrizzamento  della  consessila  anteriore  dei  ventricoli  uell  atto 
rti  eonlraxione  : — il  ballilo  delle  arterie  è pure  dovuto  alla  sistole  accennala, 
mercè  la  quale  una  nuova  onda  di  sangue  si  aggiunge  al  fluido  già  contenuto  nei 


vivere  d.i  successivi  scrillori,  e che  le  esperienze  medeiime  furono  falle  e rifatte,  af- 
fellanJo  sempre  eli  aulori  di  ignorare  nò  che  era  sialo  da  a Un  gik  praticato.  Altri 
Krillori,  olire  i da  me  citali,  possono  avere  avolo  quelle  medesime  opinioni  che  io 
«rró  enumerando  iniorno  all' argomenlo  di  cui  qui  si  traila;  ma  io  intendo  a comb.l- 
lere  soliamo  le  opinioni,  e non  nomino  i soslenilori  di  esse,  se  non  per  far  conoscere 
quanlo  sieiio  siali  studiali  gli  argomenti  de’qu.Ii  ciascun  di  lol-o  ha 

^ 1.  Oriaioaa  oat  Dorr.  Lamssc.  — Primo  rumore  — urlo  del  cuore  — ballilo  delle  ar 

,erie- fenomeni  di,«ndenii  dalla  sistole  de' venlricoli. -Secondo  rumore  «usalo  d.Ua 
afsióle  dell,  orecchielle. -Oss«vaz.o»i- Quest,  idea  era  generalmenle  ammessa , e con.- 

provala  da  ^d  «'i-erinienh;  ma  è coolradctta  dal  fatto  datoci 

Lre  da  ffari^rr  c da  tfo/Zcr,  e confermalo  da  recenti  espencnie , che  la 
ore«liiclle  prende  immedial.nienie  quella  dei  ventricoli  ; come  pure  dall  «Uro  fallo,  che 
.Xdue  t 'rumori  del  cuore  Ulvolia  continuano  anche  dopo  che  le  orecchiel  e tanno 
cessalo  di  coni  rar.i.  (Vedi  l'opera  del  doli.  .Pope- Esperienze  pnilicale  sugl  asmi). 

, Oe.«ioa.n.L  i>otT.Tu.'«..-  Il  secondo  rumore  è cagionalo  dal  «dece  indielm 

che  fa  il  cuore  sopra  il  pericardio  dopo  la  lislole  dei  ventricoli.  "**V*'*ìr'lie  ciuando 
‘wria  è smen.A.'dal  fallo,  j*!  quale Vonsl.  die  l'.ccenn.lo  rumore  ss  sente  anche  qnand, 

il  cuore  halle  fuori  del  peri«rdio.  ....  i i 

3.  Oeiasoa.  o.z  r>orr.  Co.a.o*..- L'ira  pulso  ed  .1 
dono  d»Il'irrora|K,re  del  sangue  entro  i venlri«li  durante  1.  ..stole 
rlore  è causalo  dalla  sistole  venlricolare,  che  r.utore  considera  come 
«avszioa.-Quesle  asserzioni  sono  inlier.raenle  false.  '““n- 

troverlibili  che  il  primo  rumore  e l' impulso  accompagnano  la  sis  ole  *'*  Animali  diamole 
do  la  conlrazione  delle  orecchielle  è in.ieraraenle  cessala  ; 

considerevole  si  può  veder  chiarameiile  che  la  sistole  venlrico  are  •.*  J j|  j^condo 

tanea).  ed  il  ballilo  delle  «rieri,  pro-ime  .l  cupre  precedono  ev.denleraen^^^^ 
rumore:  vi  fono  poi  eiiamlio  molli  fenomeni  patologia  che  provano i 

'"  ■Tó~"r'Jr£r  ss-,»...  - .. 

delle  valvole  auricolo-venlricolari  coniro  le  pareli  dei  ventricoli,  ne  ,. 

aprono:  egli  sup, «.ne  che  l'.perlur,  di  delle  v.lvule  a» 

1 0«.a..*r.o»i-  Questo  mollo  di  vedere  è in  perfetta  opjK».z.one  «Il 

da  tulli  gli  analomici  intorno  all’uso  delle  *“j'“^'“d"«.nliero  ad  una  propo- 

pillari,  e non  havvi  alcun  argomento  accessorio  che  possa  servir  il.  Senne  o i 

siiione  cosi  graluila.  i ragionalo  dairiropeto  che  fa  il 

^ OniBiuHK  DEL  noTT.  Pioaa0Xa“”Il  primo  rumore  c cag  * n * • j i 

5.  UMRioRa  oaL  oo^.  * io«  r fecondo  dalla  collisione  del 

z.onala.ll.  forza  con  cu.  infi^  altre  osservazioni  patologiche, 

i fati!  rinoriali  contro  la  lena  teoria,  ed  inourc  innnne  aiwc  ...  * ® , 

’^slenza  di  un  cerio  mormorio  che  accompagna  .1  primo  suono  quando 
rame  aarenuc  i ».  ^miiunari*  il  secondo  rumore  si  sente  dislioiamen- 

havv.  morbosa  affezione  delle  7.7.“'*  7"'V’ ''  dei  grossi  tronchi  arleriosi 

ledopo  U pul«ii.o..edclIe  «rol.d^e  qnm^^^  ^ l.^.islole  dei  ventricoli 

prossimi  al  cuore,  è °”**‘’**‘®  . . u-nno  eeual^durala;  le  ossermioni  patologiche  ci  in- 

segnano  che  U dilauzione  dei  ventricoli  rende  piu  sensibile  il  primo  mmore  , e th«  li- 
pcrlrofia  delle  loro  pareli  diminuisce  sempre  Ì1  secondo. 
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vasi  arteriosi.  Un  tal  battito  nelle  arterie  prossime  al  cuore  sincronuaa  coir*alto 
della  sistole  ventricolare;  ma  nei  vasi  più  lontani  dal  centro  succede  du(K>  unbre^e 
intervallo,  necessario  perchè  Ponda  sanguigna  partitasi  dal  viscere  possa  propagarsi 
successivamente  per  tutto  l’albero  arterioso. 

5."  Che  la  sistole  dei  ventricoli  è immediatamente  seguita  dalla  loro  diastole , 
alla  quale  si  associa  il  secondo  rumore,  ossia  il  suono  breve  del  cuore  {suono  su- 
periore  di  Pigeaux.  ) 

4.''  Che  succede  quindi  un  istante  di  pausa,  dopo  il  quale  le  orecchiette  inoo- 
mincìano  di  bel  nuovo  a contrarsi , e così  si  ripete  la  sene  dei  movimenti  soprac- 
cennati 

A dilucidare  il  meccanismo  per  il  quale  la  sistole  ventricolare  dà  origine  al  primo 
rumore,  e la  diastole  al  secondo,  il  Patologo  inglese  rende  conto  di  due  speri- 


6.  OpiKioMt  oiL  DOTT>  Macshdii.  ^ II  prìmo  rumore  ed  il  primo  impulso  sono  causati 
dalla  sistole  dei  Tcniricolii  che  spinge  V apice  del  cuore  contro  le  pareti  del  petto  tra  U 
quinta  e la  sesta  costa,  producendo  quivi  uno  scroscio;  il  secondo  suono  ed  il  secondo  tro- 
ptilsosono  dipendenti  dal  sangue,  che  riempiendo  di  repente  i ventriculi  nella  diastole  ob- 
bliga le  loro  pareti  a ìiattere  con  urto  dietro  lo  sterno. — Ossiuvazioni^  Questa  teoria  è 
TÌttoriosainenie  coinbittula  d.ilP  osservazione , che  anche  nei  casi  nei  quali  il  cuore  non 
può  venire  a contatto  delle  pareti  del  petto,  si  sentono  egualmente  ambe<lue  i rumori. 

7.  Opiatont  DEL  DOTT.  Rocaust.  — Il  primo  suono  è cagionato  dal)*allo  del  chiudersi 
delle  valvole  mitrali  e tricuspidali  contro  gli  orifuj  auricolo-veniricolari , nel  tempo  della 
sìstole  dei  ventricoli;  — il  sei  ondo  dal  ricadere  dd  sangue  contenuto  nei  grossi  tronchi  ar- 
teriosi contro  le  v.ilviile  semilunari,  duianle  la  diastole  dei  ventricoli. 

8.  Orinii):ii  ori.  dott.  Carlile.  — 11  primo  rumore  è prodotto  dalTimpcto  del  sangue 
entro  le  arterie,  nel  tempo  della  sistole  ventricolare;  il  secondo  dal  ricadere  del  medesimo 
sopra  le  valvole  semilunari . come  sopra  si  è detto. 

9.  OruiioKR  DRL  DOTT.  HopR.  — * Il  priiiio  suono  e r impulso  del  cuore  accompagnano 
la  sistole  ventricolare:  il  secondo  rumore  ed  il  retro-colpo  ( bai  k siroke) , ossia  il  secondo 
impulso  coincidono  colla  diastole  veiilricohire.  Tanto  i rumori  normali  poi,  quanto  i mor- 
bosi riconoscono  percausa  prossima  1*  urto  scambievole  delle  molecule  dd  sangue  conte- 
nuto no  ventricoli. 

Avanti  d*  intraprendere  la  discussione  dei  punti  dubbj  che  offrono  le  Ire  ultime  ac- 
cennale teorie,  reputiamo  conveniente  di  accennare  le  principali  ragioni  per  te  quali  noi 
adottammo  il  loro  linguaggio  nella  descrizione  dei  suoni  e dei  movimenti  del  cuore,  in 
onta  a molte  [>recedenli  uuloriià.  Avendo  assistito  ad  alcune  esperienze  istituite  d.d  Dott. 
Hope  sopra  un  asino,  ebbi  la  più  ampia  opporlunilà  di  convincermi  che  ì rumori  del 
cuore  stavano  in  rapporto  unicamente  col  movimento  dei  ventrìcoli.  Quando  veniva  aper- 
to il  pericardio,  e posto  a nudo  il  grosso  cuore  dell* animale,  vigorosamente  pulsante.  Un- 
to rocchio  che  lo  slava  spiando,  quanto  la  mano  che  lo  stringfVN , e lo  stetoscopio  che  ne 
esplorava  i rumori,  (Mmandavano  al  sensorio  una  impressione  esattamente  analoga  ; di 
maniera  tale, che  sostituendo  il  tallo  alTudito  riusciva  assai  diffìcile  di  rimuovere  Piropres- 
sione  del  doppio  suono  antecedentemente  perceilo,  e che  veniva  si  fedelraente  rappresen- 
talo tanto  nella  qualità  siccome  nella  durala  dai  movimenti  dei  ventricoli,  che  era  come 
Io  si  udisse  e come  si  vedessero  t tnoviinenli  stessi  che  lo  cagionavano  ; e servendosi  con- 
temporaneamente del  (atto  e dell’  udito,  applicando  nel  medesimo  tempo  la  mano  e Io  ste- 
toscopio, le  impressioni  si  dell*  un  senso  che  dell'altro,  ch'erano  omogenee  quanto  alla 
Datura  ed  alla  durala,  furono  eziandio  trovate  perfettamente  simultanee  nel  lem{K>  del  loro 
sviluppo.  Si  vedeva  e si  sentiva  che  in  ciascuna  sìstole  ventricolare  Tapìce  del  cuore  bat- 
teva contro  le  coste,  ed  ecco  ciò  che  costituisce  Tiinpulso  del  cuore.  I movimenti  delle  orec- 
chiette, quando  si  eseguivano  regolarmente,  erano  anteriori  ai  movimenti  ed  ai  rumori 
dei  ventricoli  ; essi  erano  leggieri  ed  ondulatori,  andavano  aumentando  dai  seni  alle  ap- 
pendici auricolari , dove  repentinamente  cessavano,  essendo  iroraedialamenle  susseguiti 
dalla  sìstole  dei  ventricoli.  Dopo  qualche  tempo  questi  moli  diventavano  irregolari,  man- 
cando essi  talvolta,  e talvolta  raddoppiando,  ma  assai  deboli,  nelPìniervallo  di  riposo  dei 
Teniricoli,  ed  in  un  esperimento  essi  scomparvero  intieramente  alcuni  minuti  prima  delta 
cessazione  dei  movimenti  e dei  rumori  dei  ventricoli.  In  nessun  caso  poi  ai  movimenti  del- 
le orecchiette  associiTasi  il  più  piccolo  suono.  Le  medesime  circostanze  vennero  confcr- 
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menti  ila  lui  istituiti,  su  <li  un  cutiiglio  il  prìmo,  su  di  un  asino  P altro;  % 

quali  nnirnati , dopo  di  essere  stali  avvelenati  col  l^oorara  ^ ed  aperti  immediaU* 
mente  durni  la  morte  |»4fteroiiu,  per  nierzo  della  res|>ira2Ìone  artiuciale,  ofirire  ai 
sensi  dell  osservatore  iin  cuore  pulsante  ed  atto  a mantenere  la  circolazione  {>er  bea 
più  di  un'ora  dopo  la  cessazione  della  vita. 

Dai  resultati  di  (|ucsli  due  sperimenti  il  chiarissimo  Autore  si  crede  io  diritto 
di  concludere: 

I " Che  il  primo  suono  del  cuore  riconosca  [>er  causa  prossima  immediata  il 
fatto  stesso  della  contrazione  muscolare. 

a.  Che  il  secondo  rumore  è prodotto  dalla  reazione  della  colonna  sanguigna 
contenuta  nelle  arterie,  lu  quale  distende  le  valvule  semilunarì  nel  momento  della 
diastole  dei  ventricoli. 


in.itc  dalle  rs{»erienze  del  dottore  Car/<7e,  le  quali  diraosirarooo  io  modo  pernuiienic  U 
successione  dei  moli  delle  orecchielle  e dei  Tcnlricoli;  beocliè  esse  sieno  siale  istiluile  so- 
pra Mniiiuii  troppo  piccoli,  per  polertie  trarre  alcuna  illusirazioue  iotomu  alla  origine  dei 
rumori.  Hgli  diiuostrò  con  molla  esallezzj  che  il  polso  non  può  essere  simulianeo  in  tutte 
le  arterie  ucir  islcsso  roomeiilo,  ma  che  si  propaga  beost  successÌTamenie,  a guisa  di  onda, 
d.d  cuore  hno  alle  estreme  diramazioni  dell'albero  arterioso. 

Quanluiicpie  sembri  soleiinemeole  dimostrato  che  il  primo  rumore,  ossia  il  suono 
cu{K>,  è prodoUo  dalla  sistole  dei  vcnlricolit  ed  il  secondo,  ossia  il  suono  chiaro,  dalla 
loro  diastole;  pure  non  appare  ancora  chiarissimo  |>er  qual  meccanismo  gli  accennali 
movimenti  dieiio  sviliip(>o  ai  due  rumori.  Ecco  quali  sono  le  circostanze  che  furono 
comunemente  designate  dagli  autori  come  fisicameate  capaci  di  originare  il  primo  rumore 
nel  irnqKj  della  sistole  ventricolare,  i.*  La  coUiiione  reciproca  delle  particelle  sanguigne 
entro  i veniricoti  (i  doiu  llopt  e Spittai),  a.*  L*  irrompere  del  sangue  entro  le  grosse 
arterie  (il  doli.  CarliU).  3."  Il  chiudiroenlo  delle  valvule  mitrali  e tricuspidali  (il  dott. 
Honan<t  eJ  il  Bryan),  4.*  Il  fallo  della  contrazione  muscolare. 

1."  La  prima  delle  accennale  opinioni  fu  aagacetoeole  proposta  dal  dolL  Bope^  il 
quale  però  non  corredò  la  propria  ipotesi  di  alcun  fatto  che  potesse  servirle  di  pro- 
va diretta.  Sopra  un  gran  numero  di  esperienze  che  io  ho  istituito  (icr  conoscere  il 
modo  di  genesi  in  genere  del  suoni,  ho  riscontralo  che  fra  tulli  i corpi,  t liquidi  sono 
quelli  nei  quali  più  difficitineule  si  determinano  delle  oscillazioni  sonore  ; e quantun- 
que essi  sieno  ottimi  conduttori  delle  onde  sonore  gii  sviluppate  in  un  corpo  solido, 
si  esige  però  una  combiuazioue  straordinaria  di  ctrtoalanze  perchè  il  suono  stesso  si 
desti  in  loro  primitivaiaente.  Questo  fatto  si  accorda  colla  spiegazione  che  io  ho  da- 
to sulla  formazione  dei  suoni;  poiché  quegli  urli  che  cei  solidi  determinano  delle  vi- 
brazioni sonore,  si  disperdono  io  vece  ne*  liquidi,  cagionando  lo  spostamento  delle  loro 
molecule.  Volli  praticare  in  proposito  un  esperimento,  ed  a tale  scopo  riempila  di  acqua 
un*  ampolla  di  gomma  elastica,  la  posi  sotto  acqua  e la  compressi  eoergicametile  coU'esIre- 
milà  dello  stetoscopio  schivai  dì  usare  la  mano^  in  grazia  del  suono  che  s*  ingenererebbe 
per  la  contrazione  dei  di  lei  muscoli  ; giammai  mi  fu  dato  di  sentire  alcun  rumore  che  in 
qualche  modo  si  [>otesse  assomigliare  a quello  prodoUo  dalla  contrazione  del  cuore.  — Il 
sangue  cede  prontamente  alla  coutraiione  dei  ventricoli,  e non  essendovi  alcun  ostacolo 
che  impedisca  il  di  lui  egresso  dalla  loro  cavilli,  tranne  il  peso  della  colonna  sanguigna 
arteriosa,  che  suole  essere  tranquillamente  ed  istanianeamenle  superato  dalla  forza  normale 
del  cuore,  Tonda  sanguigna  passa  entro  le  arterie  senza  alcuna  vibrazione.  Ma  se  vi  fosse 
qualche  impedimento  che  si  opponesse  alla  corrente  del  saogue  fuori  dei  venlricoU , c che 
questo  coDsistesse  o nel  rislringimenlo  delle  aperture  dei  medesimi,  o in  un  corpo  che 
sporgesse  nel  lume  di  esse,  è chiaro  che  la  corrcuie  del  sangue  8gii*ebbc  sopra  dell* ostacolo 
come  V archetto  agisce  sulla  corda  di  un  violino;  ne  nascerebbe  quindi  un  suono;  ed  ecco 
come  si  destano  i rumori  valvulari.  Cosi  pure,  se  in  luogo  di  esservi  un  rislringimenlo 
negli  orifizj,  il  cuore  si  contraesse  cou  straordinaria  energia,  svuotandosi  di  quanto  egli 
contiene  cou  una  vivacità  convulsiva,  allora  le  sortite  naturali  diventano  relativamente  ri- 
ilrette,  e la  foga  dell*  ouda  che  s'incalza  desta  in  esse  delle  vibrazioni;  ed  ecco  la  spiegi- 
tiune  naturale  del  rumor  di  soffietto  che  accoropagua  il  {k>1so  vibrante  della  perìcardìtide, 
t di  quella  irritazione  vascolare  che  è figlia  di  soverchio  svuotamento  del  sistema  circola- 
torio. Ma  la  diflercsia  che  pam  fra  questi  suoui  abnormi  tra  le  circosUaze  che  li  svilup- 
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Dalle  quali  cose  ognuno  può  Tedere  quanto  sieno  differenti  le  idee  che  i due 
sriillori  — Il  Williams  ed  il  Fi^eaux — professano  sulla  causa  immediata  dei  rumori 
del  cuore.  Non  h nostro  intendimL-nto  di  qui\i  discutere  quale  delle  due  teoriche 
meriti  la  preferenza:  avvertiremo  soltanto  che  mentre  l'una  si  appoggia  ai  resultati 
di  esriericnze  maestrevolmente  istituite , I’  altra  si  accorda  maggiormente  coi  prin- 
cipi Acustica,  ed  inoltre  molli  fenomeni  patologici  parlano  assai  fortemente  in 
di  lei  fivore.  11  tempo  solo,  e T accurata  analisi  dei  fatti  potranno  giudicare  una 
questione  di  sì  alta  importanza  Quanto  a noi,  siamo  molto  proclivi  a credere  che 
al  producimento  di  cosiffatti  fenomeni  concorrano  più  e diverse  circostanze,  e che 
in  un  complesso  di  cause,  anziché  in  una  soia,  debba  ricercarsi  la  soluzione  di 
questo  interessantissimo  problema. 


Stabilita  come  vera , od  almeno  come  motto  rerisimile  la  teorica  che  propone 
sui  rumori  del  cuore,  in  un  terzo  Capitolo  che  verte  sulP  ascoltazione  di  questo 
viscere  nello  stato  di  malattìa,  il  W illiams  dispone  le  materie  nel  modo  che  segue, 
e professa  sulla  patologia  del  centro  circolatorio  le  idee  che  successivamente  ci  da- 
remo pensiero  di  svolgere. 

Dìlataziokb-  — Si  fa  parola  di  questo  stato  abnorme  delle  cavila  del  cuore  co- 
me di  un'affezione  da  considerarsi  in  sé  stessa  ed  indipendentemente  dalle  disposi- 
zioni morbose  dell' organismo  dalle  quali  [dù  solitamente  procede.  Non  si  accenna 
neppure  lo  stato  di  semplice  distensione  delle  cavità  medesime,  né  rien  fatta  parola 


pano,  e quelle  che  accompagnano  il  funzionamento  normale  del  cnore,  mi  rende  assai  in* 
cerio  urli' allriUuire  questi  ultimi  ai  medesimi  principi;  anzi  il  fatto  che  i rumori  mor- 
bosi si  aggiungono  di  frequenti  ai  suoni  normali,  m*  inclinii  a credere  che  questi  ricono- 
scano una  causa  distinta. 

Il  secondo  modo  di  spiegare  la  genesi  del  primo  rumore,  fatta  consistere  nelPurto 
della  coloun.i  sanguigna  contro  le  pareti  arteriose,  è forse  per  verilà  meno  esposta  della 
prima  alle  obiezioni  tesale  sulle  leggi  dell'acustica;  giacché  quando  il  sangue  entra  nelle 
arterie  ha  sicuramente  acquistato  un  impulso,  e se  il  suo  trascorrere  entro  di  esse  non  è 
affollo  libero,  può  di  leggieri  dare  occasione  ad  un  qualche  rumore  j ma  nello  stato  nor- 
male le  arterie  ricevono  il  sangue  con  quella  medesima  InmqoilIiU  con  cui  il  cuore  Io  ab- 
bandona, e se  accadesse  :dlrinieDtì,  sarebbe  indizio  cerio  di  esistente  anomalìa.  Inoltre,  se 
questa  spiegazione  fosse  conforme  al  vero,  le  grosse  arterie,  anziché  il  cuore,  sarebbero  U 
sede  del  primo  ruenorc  : il  rumore  stesso  diventerebbe  più  sensibile  nell*  ipertrofìa  di  cuo- 
re, e quando  i polsi  sono  assai  vibranti,  e sarebbe  più  fìevule  nella  dilatazione  del  cuore, e 
quando  i polsi  sono  piccoli  ; lo  che  è appunto  il  contrario  di  quanto  tuttodì  si  verifìca. 

3. "  II  chiudersi  delle  valvule  auricolo-ventricolari.  » principale  obiezione  che  può 
farsi  a questa  circostanza  considerala  come  causa  unica  prodnltrice  del  primo  rumore, 
consiste  in  ciò,  che  noi  sappiamo  di  certo  che  il  primo  suono  é prolungato,  e continua  per 
tulio  il  tempo  in  cui  dura  la  sistole  ventricolare,  nel  mentre  la  chiusura  delle  valvule  è 
istantanea,  e non  forma  che  la  prima  parte  della  sistole  dei  ventricoli. 

4. *  Quantunque  il  .^oennec  attribuisca  il  primo  rumore  alla  sistole  dei  ventricoU,  egli 
non  s' imbarazza  di  definire  qual  sia  la  vera  causa  fìsica  che  durante  quel  movimento  svi- 
luppa un  tale  fenomeno. Nella  prima  edizione  di  que^ropera  io  mi  azzardai  a classificare  il 
rumore  che  accompagna  la  sistole  ventricolare, come  uno  di  quei  suoni  muscolari  chefurono 
per  la  prima  volta  fatti  conoscere  dal  doU.  ^b//axmn,eche  si  presentano  in  tutti  i casi  nei 
quali  vi  abbia  rapida  contrazione  di  fìi)re  muscolari.  Si  può  avere  un'immagine  dì  questi 
suoni  applicando  la  parte  palmare  del  pollice  allo  stetoscopio  od  anche  all'orecchio  nudo, 
r quindi  piegandulo  e raddrizzandolo  rapidamente  e con  forza.  Essi  sono  più  sensibili  nei 
muscoli  gracili,  qualora  si  trovino  io  istato  di  considerabile  (cnsioue;  ed  è da  notarsi  che 
v->si  non  cessano  col  cessare  dei  moti  apparenti  dei  muscoli,  ma  continuano  per  tutto  quel 
tempo  che  i muscoli  stessi  rimangono  contralti  e lesi  ; assumono  {>erò  allora  un  carattere 
inierroiiienle,  come  accade  del  fracasso  che  fanno  le  ruote  di  un  carro  sopra  un  terreno 
aa^sosoi  dalla  qual  circostanza  il  dotL  ff'Ulaston  fu  indotto  a credere»  che  TazioD  mosoo- 
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t)ei  mtKzi  di  distio^ucrlo  dalla  vera  dilatazione.  Siccome  [>cru  il  chiaiissirao  A.  sem* 
bra  che  con  lo  scrivere  quel  breve  Trattato  sulle  aflezioni  del  centro  circolatorio, 
non  abbia  avuto  altro  intendimento  che  quello  di  occuparsi  della  diagnosi  organica 
di  queste  morbosità,  o di  andare  poco  più  oltre,  lo  scopo  del  suo  lavoro  potrebbe 
almeno  in  gran  pbrte  servire  di  scusa  ad  una  tale  omissione. 

£ quanto  alla  cagione  prossima , immediata  della  dilatazione  delle  cavità  del 
cuore,  il  Patologo  inglese  la  ripone,  io  genere,  nella  difHcollà  che  per  qualsivoglia 
circostanza  possa  avere  un  tal  viscere  a perfettamente  vuotarsi  delronda  sanguigna 
che  passa  \)er  entro  le  sue  cavità  ; avvertendo  però  che  ad  avere  un  tale  effetto  e 
necessario  che  P ostacolo  che  si  oppone  allo  svuotamento  del  cuore  persista  per  un 
tempo  assai  considerabile.  Aggiunge  che  gli  ostacoli  al  passaggio  dei  sangue  nelle 
arterie  possono  esser  causa  ai  dilatazione  dei  ventricoli,  poiché  impediscono  che  ad 
ogni  contrazione  queste  cavità  si  scarichino  perfettamente  dei  fluido  contenuto , se 
almeno  P irritabilità  delle  loro  pareti  non  sta  in  tale  stato  di  eccitamento  da  deter- 
minare  un  aumento  di  azione  nelle  fibre  muscolari  onde  liberarsi  dal  sangue  che 
le  distende.  Ammette  pure  che  talvolta  la  causa  morbosa  possa  aver  sede  nelle  pa- 
reti stesse  delle  cavità,  quando  le  fibre  muscolari  che  le  costituiscono  non  abbiano 
bastante  forza  di  contrazione  per  eseguire  in  modo  completo  le  funzioni  cui  sono 
destinate. 


Idre  non  sia  precisamente  continua,  ma  consti  di  una  serie  successiva  di  piccole  contra- 
zioni e rilasciamenti.  Si  può  ottenere  un  esempio  significaBlissiffio  di  qoeslo  suono  pro> 
lungato,  applicando  lo  stetoscopio  al  collo  di  un  indÌTÌduo  che  rivolga  il  capo  alPindieIro 
verso  il  lato  opposto,  col  quale  atto  viene  a mettere  in  forte  contrazione  il  muscolo  piali- 
sma-roioide.  Io  sono  ancora  di  avviso  che  il  modo  più  semplice  e più  |>ersuadeQle  di  spie- 
gare il  primo  rumore  del  cuore  sia  quello  di  riguardarlo  come  un  suono  muscolare.  La 
l^enesi  Hsico-meccanica  di  tali  suoni  sembra  dovuta  al  subitaneo  raggrinzamento  o ten- 
sione in  cui  si  pongono  le  fibre  muscolari  al  momento  di  lor  contrazione,  e la  forza 
contrattile  inerente  alle  fibre  stesse  le  rende  contemporaneamente  e la  caosa  eccitatrice,  e<l 
il  substrato  io  cui  si  sviluppano  le  vibrazioni  sonore.  E qui  torna  di  nuovo  opportuno  il 
rifleUere  con  quanta  facilità  i movimenti  dei  corpi  solidi  generano  dei  suoni,  al  contrario 
di  ciò  che  succede  nei  liquidi  ; giacché  riesce  quasi  impossibile  di  toccare,  stirare,  piega- 
re, comprimere  un  corpo  solido,  senza  destare  in  esso  delle  oscillazioni  sonore.  Nel  nostro 
caso  abbiamo  una  serie  di  corde  o di  fibre,  le  quali  contraendosi  in  di  verso  senso,  ed  a zig- 
zag, acquistano  un  tale  stalo  di  rigidità,  che  è suscettibile  di  vibrazioni  sonore,  e Tim- 
pulso  che  sviluppa  queste  vibrazioui  è costituito  dalla  scossa  che  imprimono  a sé  medesi- 
me le  fibre  nell  atto  del  contrarsi:  tali  oscillazioni  si  manifestano  in  grado  superlativo  in 
quel  fremilo  sensibile  alPocchìo  ed  alPodiio,  che  si  desta  nei  muscoli  di  un  cavallo  che 
ai  slanci  con  isforzo  atraordinario.  Mi  sembra  che  con  questo  medesimo  principio  si  pos> 
sano  spiegare  perfettamente  le  varietà  che  sì  osservauo  nella  contrazione  del  cuore.  Il  ru- 
more comincia  dal  momento  che  le  fibre  trovansi  in  islato  di  raggrinzamento  e di  tensio- 
ne; egli  dora  fino  a tanto  che  la  contrazione  è completa,  e che  il  sangue  sia  io  totalità 
espulso  dal  ventricolo  , e cessa  al  subentrare  della  diastole.  Per  comprendere  più  fa- 
cilmente gli  effetti  deir  ipertrofìa  e della  dilatazione  del  cuore,  rivolgiamo  il  pensiero 
*ai  rumori  prodotti  dalla  tensione  di  una  tela,  o di  un  canevaccio  (giacché  il  muscolo,  ri- 
guardato meccanicamente,  altro  non  è che  una  trama  di  fibre),  e riscontreremo  che  io  ra- 
gione che  s'ingrossa  il  tessuto,  diventa  più  oKUro  il  suono  che  se  ne  cava  collo  stirarlo 
violentemente,  e qnando  invece  si  adopera  una  tela  sottile  e semplice,  il  suono  fessi  pro- 
porzionatamente più  forte  e più  chiaro.  Non  mi  lUIangherò  più  oltre  ad  illustrare  questa 
teoria , giacché  io  V ho  qui  introdotta  nnicaroente  a modo  di  dubbio,  e come  non  immeri- 
tevole di  starsene  fralle  altre,  sulle  cui  pretese  le  osservazioni  e le  sperìenze  future  decì- 
deranno. Voglio  soltanto  far  notare  di  più,  che  il  doU.  Pigeaux  cadde  in  grave  errore 
quando  sostenne  che  sott'acqua  non  si  sviluppano  i rnmori  muscolari;  giacché  io  li  ho 
•nai  uditi  bsmì  distintamente  e Uberi  da  ogni  altro  suono  avventizio  che  può  svilupparsi 
•lU  superficie  dell'acqua,  e fui  capace  di  esprìmere  con  molta  esattezza  i suoni  del  cuore, 
mercé  i movimenti  rouscoUri  della  mano  posta  nell* acqua.  Coochiuderò  col  domandare 
il  primo  rumore  dei  coore  è prodotto  da  tiitl'alira  causa,  che  cosa  succede  del  suono 
sicuramente  deve  svìluppani  in  un  caso  di  si  rapida  contrazione  mu- 
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L*  ultima  parU  dell'  articolo  che  %i  a^ira  su  questa  rimarcabUe  modificazione  del 
centro  circolatorio  nell'  Opera  che  passiamo  io  rivista  , viene  spesa  nell'  enumera- 
tione  dei  segni  fìsici  acconci  a Tarla  riconoscere  sul  vivente  ; quali  sarebbero  ripo- 
sti, conformemente  all'avviso  di  Laennec,  nella  diminuzione  dell'  impulso  del  cuore, 
e nella  chiarezza  e brevità  maggiore  del  primo  suono,  il  quale  nei  casi  gravi  tanto 
si  assomiglia  al  secondo  da  non  esserne  più  distinguibile  se  non  dal  sincronismo  che 
egli  mantiene  col  battito  delle  carotidi,  come  osserva  il  dott.  Hope.  A questi  segni 
aggiungonsi  lo  estendersi  del  primo  rumore  ad  un  più  considerabile  spazio  ; la  pic- 
colezza del  polso,  le  idropisie,  ec. , ec. 


P^ssìaroo  ora  alTcsame  del  secondo  rumore  » il  quale  lieuchè  coinciiU  iodubbiamenle 
colla  diastole  de* \enlricoIi,  pure  ha  ricevuto  molte  e diverse  spiegazioui,  rapporto  alU 
causa  fìsica  immedbta  che  io  produce.  Fra  esse,  le  due  che  sole  sembrano  adottabili  nello 
alato  attuale  delle  nostre  cognizioni , sono:  i**  la  reazione  della  colonna  sanguigna  conte- 
nuta nelle  arterie  contro  le  valvule  seroiliinari;  a"  Timpelo  del  sangue  che  dalle  orec- 
chiette si  slancia  a riempiere  i ventricoli  nel  momento  deiU  loro  diastole. 

X.**  La  prima  di  queste  teorìe  si  presenta  soito  V aspetto  lusinghiero  della  verosimi- 
glianza, giacché  il  secondo  rumore  è dotato  appunto  di  uno  scroscio  brusco  e repentino, 
quale  dobbiamo  supporre  che  avvenga  nel  distendersi  di  nna  valvula  sottile  ma  resistente. 
Secondo  questo  modo  di  vedere,  piuttosto  le  arterie  che  il  cuore  dovrebbero  essere  la  sede 
del  secondo  mmore:  la  fìtta  colonna  di  sangue  che  mette  in  giuoco  le  valvule,  dovrebbe 
risentirsi  del  loro  urto  assai  piu  che  non  il  cuore,  il  quale  in  quel  momento  trovasi  flac- 
cido, e quindi  poco  atto  a trasmettere  queir  impulso  altraTerso  tutta  la  propria  tessitura. 
Vi  sono  inoltre  alcuni  casi  di  malattia  che  sembrano  opporsi  a questa  spiegazione^  ma 
siccome  la  storia  di  tali  morbosiik  non  fu  studiala  nello  scopo  di  decidere  la  presente  con- 
troversia, così  non  riscontrasi  forse  in  esse  abbastanza  di  precisione  per  farne  argomento 
decisÌTo  della  nostra  tesi  : io  pertanto  non  rìsguardo  la  surreferita  spiegazione  come  da  ri- 
gettarsi , ma  come  merilevole  di  olieriorl  ricerche. 

a.*  Ecco  la  spiegazione  che  dk  il  doti.  Hope  del  secondo  rnniore:  nel  momento  che  ha 
luogo  U diastole  dei  ventricoli,  il  sangue  spinto  dal  concorso  di  numerose  circostanze,  pre- 
cipita con  istantanea  velocità  dalle  orecchiette  ne*  ventricoli;  e la  reazione  delle  pareti 
ventricolari  contro  le  molecole  del  sangue  che  vengono  bmscamente  arrestate  nel  loro 
corso  impetuoso  dal  completamento  della  diastole^  è , secondo  lui,  la  causa  del  secondo  nt- 
xnore,  cioè  di  quel  suono  forte,  breve  e chiaro  che  accompagna  la  diastole.  Le  circostanze 
che  concorrono  a cacciare  il  sangue  nei  ventricoli  durante  la  diastole,  sono:  la  distensione 
delle  orecchiette,  che  vennero  riempile  di  sangue  durante  la  sistole  ventricolare;  lo  stira- 
mento che  esercitano  i ventricoli  inflaccidili  sulle  orecchiette  così  distese;  il  dilatamento 
degli  orifìzj  auricolo-ventricolari  ; e da  ultimo  la  forza  sorbente  che  hanno  i ventricoli 
nella  loro  diastole.  Per  rispetto  a quest*  ultima  circostanza,  il  dott.  Hope  non  pretende  che 
i ventricoli  abbiano  una  forza  attiva  di  dilatazione  maggiore  di  quella  che  può  derivare 
dall'claslicilk  fìsica  delle  loro  pareli,  la  quale  facoltà  fu  loro  attribuita  anche  da  Bichat, 
da  Pechlirtt  da  Carson  ed  altri,  e dallo  stesso  Laennec;  e per  quanto  tale  proprietà  sia  in 
opposizione  colle  leggi  della  dinamica  animale  presentemente  conosciute,  pure  sarebbe  le- 
meritk  il  negarne  in  modo  assolato  la  possibile  esisicnxa.  lo  vorrei  eziandio  soggiungere 
che  r inturgidimento  delle  arterie  coronarie,  che  accade  appunto  nel  momento  che  cessa 
la  sistole,  potrebbe  in  parte  contribuire  alla  dilatazione  dei  ventricoli.  Qualunque  sia  U 
causa  che  induce  la  diastole,  è cerio  che  questa  ha  nei  grossi  animali  la  forza  di  aprire  U 
mano  di  un  individuo  che  tenga  in  quelTistanle  impugnato  il  cuore,  e quindi  non  è a far 
le  maraviglie  se  eflelti  così  energici  furono  derivati  da  un  principio  attivo,  mercé  del  qua- 
le si  opera  la  dilatazione  dei  ventricoli.  Milita  in  favore  della  spiegazione  del  secondo  ru- 
more data  dal  dott.  Hope  la  circostanza,  che  attencndost  ad  essa  si  vede  che  il  secondo  suo- 
no fisiologico  non  può  esser  confuso  coi  segni  I^aennecchtanì  delle  maUuìe  delle  valvole 
auricolari:  e quantunque  per  le  ragioni  basale  sulle  leggi  dciracustira,  che  ho  di  sopra 
•ddolle,  io  creda  piullosto  che  la  sede  del  secondo  rumore  dehb.i  ritenersi  nelle  pareti  dei 
ventricoli  distese  mamenlanearoente  dall’  improvvisa  piena  del  sangue,  anziché  nei  movi- 
menti del  fluido  stesso,  fui  però  sempre  proclive  ad  abbracciare  in  massima  la  spiegazione 
del  secondo  rumore  data  dal  dott.  Hope,  Anche  tale  teoria  però  si  aspetta,  come  osserva  il 
dott.  Copland^  maggiori  argomenti  di  conferma;  ed  io  aggiungerò  che  tultu  V aigoioento 
dei  rumori  del  cuore  merita  ulteriori  ricerche. 
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Ipertropu.  — Ecco  come  il  Trattatista  inglese  ti  dii  ragione  del  meccanismo 
fon  cui  t’ingenera  T ijterlrofia  delle  pareli  cardiache.  — Ogni  causa,  egli  dice,  va- 
levole a mantenei*e  lungamente  nel  cuore  un  aumento  costante  di  azione  (e  gli  otta- 
coli  alla  libertà  del  circolo  sanguigno  ^ssono  essere  in  questo  numero^,  determina 
P incremento  della  di  lui  sostanza,  e r inspessimento  delle  di  lui  pareti.  Ciò  è pro- 
babile abbia  iuoeo  in  parte  pei  u rapporti  immediati  e vi  inissimi  che  passano  tra 
n la  funzione  delP  organo  e P onda  del  sangue  che  va  a nutrirlo.  L’  azione  rio- 
n lenta  del  coore  non  aumenta  per  nulla  la  massa  delle  altre  parti  del  corpo , e 
w per  verità  quest’  azione  non  accresce  proporzionatamente  la  distribuzione  del  sangue 
y»  in  tutte  le  arterie  del  corpo  ^ ma  essa  influisce  precipuamente  sulle  arterie  viciue 
n al  cuore.  Le  arterie  coronane  più  di  tutte  le  altre  parteciperanno  del  maggiore 
n impulso  dell’  onda  sanguigna,  la  quale  passerà  più  rapidamente  entro  le  loro  ra- 
n mincazioni  ; epperò  questo  facile  afflusso  del  precipuo  elemento  della  irritabilità 
rt  e detPenergla  vitale  mantiene  e sorregge  il  cuore  nei  suoi  disordinati  movimenti, 
r*  mentre  che  le  parti  lontane  dal  centro  sono  relativamente  meno  irrorate  dal  la« 
9>  lìce  vitale,  e le  toro  funzioni  sono  quindi  meno  energiche  (*).  r>  Una  maggiore 
irritabilità  del  centro  circolatorio,  un  grado  abnorme  di  essa  , sarebbero  le  condi- 
zioni che  in  generate  presiedono  a questa  patologica  disposizione. 


(*)  Abbiamo  creduto  bene  di  riportare  le  precise  (larole  dello  Scrittore  briUono,  on- 
de il  ieilore  possa  acquistare  il  pieno  coriosciroenlo  della  di  lui  teorica,  e non  già  perchè 
noi  siamo  punto  procli\i  ad  ammelleme  i principj.  L'attiviUi  maggiore  delta  circolazione 
sanguigna,  che  consegue  all' aumento  detrazione  del  cuore,  non  può  ( ci  sembra  ) spiegare 
un  eifello  sì  parziale,  sì  circoscritto  quale  è quello  dell'  ipertrofia  di  quest*  organo.  Non  si 
vede,  infatti,  il  perchè  nelle  condizioni  accennale  dal  Williams  il  sangue  cacciato  via  dal 
siuistro  ventricolo  con  insolita  vivezza  di  coolrazione  debba  distribuirsi  tanto  disegual- 
meule  quanto  ei  vorrebbe  tra  le  coronarie  e le  arterie  destinate  a condurlo  nelle  altre  par- 
ti del  corpo.  Varcate  che  ha  le  sigmoidee  e precipitatosi  nel  canale  aortico,  questo  fluido 
deve  necessariamente  dirigersi  con  cgual  forza  verso  ogui  luogo  che  gli  presenti  un  pas- 
saggio; e se  r impulso  da  cui  è animato  venga  a crescere  o a scemare,  la  circolazione  do* 
vrà  relativamente  trovarsi  aumentata  più  o meno,  o diminuita  in  tutte  le  parli  dell*  orga- 
nismo. Non  vi  sarebbe  altro  che  supporre  un  ostacolo  al  passaggio  del  sangue  nei  grossi 
tronchi  arteriosi,  od  invocare  una  speciale  cagione  di  richiamo  di  questo  liquido  nel  tes- 
suto cardiaco,  per  darsi  ragione  della  ineguale  distribuzione  di  esso,  alla  quale  il  Patologo 
oUramarioo  vorrebbe  attribuire  la  genesi  dell* ipertrofia.  Ma  ognun  vede  che  nel  primo 
caso,  tanto  gli  sforzi  più  energici  del  cuore,  quanto  il  maggiore  afflusso  dì  sangue  nel  di 
lui  tessuto  sarebbero  in  tulio  e per  tutto  sotto  la  dipendenza  deH'osUcolo,  il  quale  do- 
vrebbe essere  considerato  come  la  vera  cagione  dell*  aumentato  spessore  delle  parati  car- 
diache: nella  seconda  ipotesi  poi,  supponendo  che  una  causa  qualunqiic.d  irriiaiione  ri- 
cbiemasse  il  fluido  sanguigno  nella  sostanza  del  cuore  in  quantità  slraordioaria,  uon  sa- 
rabbe  più  raumentaio  impulso  del  centro  circolatorio  la  cagione  che  presiede  alla  ine- 
guale distribuzione  del  sangue»  ma  essa  sarebbe  dovuta  in  tutto  e per  tutto  sì  mutamento 
sopravvenuto  nella  manieta  di  essere  della  sensibilità  organica  del  viscere;  c non  repu- 
gnerebbe  neppure  lo  ammettere  che  resalUmenlo,  il  disordiue  dei  moti  cardiaci  dovesse 
esso  pura  riporsi  sotto  1*  influenza  di  questa  stessa  causa 

Oltre  a ciò,  la  teorica  del  Williams  non  basterebbe  se  non  a spiegare  le  ipertrofie  ge- 
nerali. Ritenuto  {>er  vero  che  rinspessiroeulo  delle  pareti  cardiache  debbasi  unicamente 
attribuire  alla  copia  maggiore  del  ungue  che  passa  per  le  arterie  coroitarie,  ed  al  di  lui  cor- 
rere più  rapidamente  per  entro  i vasi  proprj  del  cuora»  sarebbe  giuoco  forza  lo  ammettere 
ebe  tutte  le  parti  di  quest*  organo  dovessero  in  ogni  caso  egualmente  risentire  l*  influenza 
di  un  cosiflalto  aumento  di  circolazione,  l cast  d'ipertrolia  parziale,  quelli  per  esempio  in 
cui  un  forte  grado  d' inspessimento  risiede  nelle  pareti  di  uuo  dei  ventricoli»  mentre  le 
pareli  dell*  altro  trovansi  affatto  sane,  od  ancora  assoUigliate,  starebbero  contro  ai  prin- 
cipj che  servono  di  base  aJla  dotiriua  in  discorso,  il  medesimo  ordine  di  vasi  porta  il 
sangue  a queste  diverse  parti  tra  le  quali  si  <*sserra  una  tanto  rimarcabile  differenza:— 
come,  adunque,  spiegare  il  diverso  grado  di  nutrizione  sotto  il  quale  si  presentano  allo 
sguardo  dell* osservatore? 

La  teoria  degli  ostacoli  è ben  lungi  dall*  offrire  simili  difflcoltà.  Sensa  pretendere  di 
addentrare  il  meccanismo  con  cui  si  opera  una  mulazione  moleculart  che  si  asconderà 
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1 serai  dell'  ipertrofia  si  ridurrebbero  alla  niaggiure  eoergìa  dell’  impulso  del 
cuore,  all’ estendersi  di  questo  stesso  impulso  ad  un  maggiore  ^azio,  ed  al  di  lui 
protrarsi  più  a lungo  ; finalmente  all’  essere  il  primo  rumore  piu  prolungato  e più 
muto  dell’ordinario:  — nei  casi  estremi,  vi  si  aggiungerebbe  il  notevole  solleva- 
mento delle  coste  ad  ogni  urto  del  cuore,  ed  il  ricadere  all'  indietro  di  tutto  il  vi- 
scere dopo  cbe  I’  apice  è andato  ad  urtare  contro  le  pareti  toraciche. 

Quanto  alla  localizazzione  dell’  ipertrofia,  si  ritiene  per  vero  nella  pluralità  dei 
casi  il  critierio  dato  da  Laennec,  di  credere  cioè  aflèttu  il  destro  ventrìcolo  qualora 
l'impulso  maggiore  si  riscontri  in  corris|iondenzn  dello  sterno,  — ed  il  sinistro  se 
1’  impulsione  sia  più  sensibile  a sinistra  di  quest’  osso.  Raccomandasi  però  non 
sia  trascurato  un  altro  indizio  , quale  è quello  della  maggior  chiarezza  del  primo 
rumore  nel  lato  opposto  al  ventricolo  ipertroGzzato  , ove  appunto  I’  impulso  si  fa 
più  debolmente  sentire.  Per  prevenire  un  errore,  possibile  nei  casi  in  cui  la  enorme 
ipertrofia  di  uno  dei  ventricoli  esteodentesi  anco  all’  apice  del  cuore  potesse  spingere 
questa  parte  dell’  organo  verso  il  lato  non  ipertrofico  , in  modo  da  far  sentire  in 
questo  luogo  l’ impulso  più  forte , rendendo  cosi  fallace  il  giudizio  stabilito  dietro 
i dati  Laennecchiani , si  fa  parola  del  rimarco  di  Spital , che  cioè  in  cosiffatte  ri- 
cerche debbano  prendersi  per  guida  altri  segni,  — per  esempio  la  ptraizione  del  suono 
più  debole,  anziché  quella  dell'  impulso  piu  forte.  La  durezza  e pienezza  del  polso, 
il  senso  di  pulsazione  alla  testa,  sarebbero  fenomeni  che  quasi  sempre  accompagnano 
l’i|iertrofia  del  sinistro  ventricolo;  le  vertigini,  le  paralisi,  I’ apo|/lessia  dovrebbero 
esserne  le  conseguenze  ordinarie.  L’ ipertrofia  del  ventricolo  destro  si  vorrebbe  in- 
ilotta  per  il  solito  da  impedita  circolazione  nell’organo  del  respiro,  e dalla  conse- 
guente stasi  sanguigna:  le  affezioni  polmonari,  i ristringimenti  dell’ orifizio  auricolu- 
ventrìcolare  sinistro  del  cuore,  sarebbero  gli  stati  morbosi  sotto  l’influenza  dei 
quali  essa  nascerebbe  più  direttamente.  Le  comunicazioni  abnormi  dei  due  ventri- 
coli sarebbero  esse  pure  acconcie  ad  indurla.  La  fleboillesi  e I'  apoplessia  polmo- 
nare; il  catarro  pitnitoso,  l’asma,  l’idrotorace,  ed  altre  malattìe  dell'  organo  del 
respiro , potrebbero  pure  a lor  volta  essere  conseguenze  di  questa  morbosa  dis(>o- 
sizione  delle  pareti  del  destro  ventricolo  del  cuore. 

Quelle  stesse  cagioni  che  agendo  separatamente  sono  valevoli  a cagionare  la 
dilatazione  e l’ ipertrofia , riunite  che  sieno  insieme , esercitando  concorrentemente 
la  loro  azione  su  di  un  sul  cuore , possono  renderlo  sede  d' ipertrofia  con  dilata- 
%ione.  La  quale  disposizione  morbosa  del  centro  circolatorio  , più  irequente  e più 
temibile  della  dilatazione  e dell'ipertrofia  semplici,  è riconoscibile  ad  un  complesso 
di  segni  stetoscopici  che  risulta  dalla  riunione  dei  fenomeni  locali  caratteristici  del- 
l’  una  e dell’  altra  di  queste  morbose  affezioni  ; complesso  di  segni  che  può  essere 
modificato  all'  infinito,  a seconda  del  predominio  dell’ ipertrofia  o della  dilatazione 
nei  casi  spaiali.  La  dispnèa,  le  palpitazioni  .sono  per  il  solito,  a detto  del  Ch.  Au- 
tore, maggiormente  sviluppate  m questa,  che  non  nelle  due  altre  maniere  di  ma- 
lattia. 


mai  sempre  ai  nostri  sguardi,  si  contenta  di  prendere  a sostegno  una  legge  conosciutissima 
in  fisiologia,  che  cioè  ogni  organo sano(e  i rauscolariin  p.irticolar  modo)  chiamato  a mag- 
giore azione,  aumenta  gradatamente  di  volume  per  supplire  agli  sforzi  più  energici  cni  c 
costretto  di  darsi.  Considera  l’ ipertrofia  del  cuore  come  un  lavoro  fisiologico,  una  vera  ri- 
sorsa opposta  dalla  natura  a certe  formidabili  morbosiià,  e inette  il  pratico  sulla  via  di 
una  terapeutica  razionale,  imponendogli  di  rintracciare  la  causa  della  viziosa  disposi- 
zione delle  pareti  cardiache,  e combatterla  se  fia  possibile,  avendo  ogni  cura  nel  tempo 
medesimo  di  rispettare  l'ipertrofìa,  come  quella  cbe  è valevole  di  superare  le  difficoltà 
cbe  ai  oppongono  all’ eseguimento  di  una  delle  più  importanti  funzioni  dell’ economia. 
Kel  caso  cbe  tali  ostacoli  sieno  inamovibili,  essa  consiglia  di  rimuovere  le  complicazioni 
cbcaffreltar  possono  l'esilo  fatale  della  malattìa,  come  pure  di  sostenere  per  quanto  è pos- 
sibile la  circolazione  onde  di  soverchio  non  languisca  ; cercando  in  tal  modo  di  mettere  il 
medico  fuori  del  caso  di  nuocere,  anziché  giovare  al  suo  infermo.  Per  te  quali  conside- 
razioni noi  ci  crediamo  in  dovere  di  caldamente  raccomandare  agli  osservatori  un.n  tale 
dottrina  , quale  è per  esteso  esposta  nel  Trattato  del  Pigeaux.  Kssa  promette  amplissimi 
vantaggi  alla  terapeutica  dell*  ipertrofia,  la  quale  ( bisogna  pur  confessarlo)  non  ha  dal» 
fiodra  dei  mollo  soddisfacìenli  resultati,  basata  com'  era  su  f.illaci  e sterili  principi. 
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Psriciuditide.  — Accennate  le  difficoltà  che  talvolta  ai  oppongono  alla  diagnosi 
dell'  inliainninzione  della  sierosa  cardiaca,  {>er  le  quali  quest’  affezione  in  certi  casi 
passò  sconosciuta  anco  agli  occhi  di  abilissimi  osservatori  e non  tu  rivelata  che  dalla 
necroscopio,  insiste  il  n’illiams  in  modo  speciale  sul  valore  del  segno  indicato  dal 
Collin  col  nome  di  rumore  di  euojo  nuovo.  Questo  {enomeno,  la  cui  veridicità  fu 
dall’  Autore  inglese  per  tre  volte  constatata  mercè  il  taglio  del  cadavere,  è . a suo 
dire,  (quando  esiste)  uno  dei  più  preziosi  segni  per  la  diagnosi  della  pericarditide , 
si  perchè  non  si  conosce  altra  afl'ezione  che  ne  sia  accomjiagnata , ed  inoltre  esso 
suole  apparire  nei  primordj  della  llogosi  del  pericardio  ; cioè  a dire  quando  1’  in- 
fermo è a tale  da  potere  sjierare  col  maggior  fondamento  nelle  risorse  dell'  Arte. 
Per  disavventura  però  della  diagnostica  esso  è ben  lungi  dal  presentarsi  costante- 
mente ai  sensi  dell'  osservatore  ; ed  è nolo  che  in  molti  casi  di  pericarditide  , os- 
servali anco  nei  primissimi  periodi . non  si  è reso  manifesto  nè  punto  nè  poco. 

Accennansi  altresì  alcuni  criterj  per  distinguere  questo  suono  di  scricchiola- 
mento  di  euojo  nuovo  dal  rumore  di  soffio,  col  quale  si  dice  possa  essere  confuso  ; 
e si  stabiliscono  per  caratteri  differenziali  i'  l’essere  il  suono  in  discorso  più  su- 
perficiale del  rumore  di  soffio:  3“  il  suo  accompagnare,  generalmente  parlando, 
tutta  I’  estensione  dei  moti  del  cuore  j 3'  la  difficoltà  con  cui  vien  fatto  di  sentirlo 
alla  parte  più  alta  dello  sterno  ed  ai  tronchi  delle  carotidi , ove  appunto  manife- 
stissimo si  rende  il  suono  di  soffio.  — Noi  vi  aggiungeremmo  ancora  il  timbro  più 
aspro , più  rude  che  gli  è proprio. 

Quanto  ai  segni  caratteristici  del  secondo  perìodo  della  pericarditide,  di  quello 
cioè  in  cui  lo  spanilimeiito  ha  avuto  luogo  , non  si  nota  altro  che  l’ irregolarità 
fluttuante  dei  moti  del  cuore  ; la  intermittenza  delle  sue  pulsazioni  nei  casi  estre- 
mi ; la  debolezza  e lontananza  dei  suoni  j il  rumor  di  soffietto  che  solitamente  ac- 
compagna il  primo  suono,  ed  inoltre  la  mancanza  di  sonorità  alla  regione  precor- 
diale. 

Quanto  alle  conseguenze  degl'  imbrigliamenti  e di  quelle  adesioni  più  o meno 
intime  del  pericardio  al  cuore,  — effetti  ordinar]  dell’organizzazione  delle  pseudo- 
membrane pcricarditiclic,  delle  quali  il  Cb.  Autore  ha  accennate  in  antecedenza  le 
principali  forme,  — si  dice  essere  variabilissime,  a seconda  della  loro  tessitura  fìtta 
o lassa,  della  loro  se<le,  e del  loro  essere  parziali  o generali.  Le  aderenze  lasse  che 
riseggono  alla  base  del  cuore  sono  considerate  come  tali  che  {tossono  esistere  senza 
indurre  dei  gravi  accidenti:  così  pure  le  generali,  — le  quali  dice  1’ A di  avere 
per  |iiù  di  una  volta  osservate  sul  cadavere , senzachè  io  vita  fosse  mai  esistito  il 
menomo  indizio  di  sconcerti  funzionali  del  centro  circolatorio.  Ad  alcune  aderenze 
{loi,  massime  a quelle  che  hanno  sede  in  vicinanza  della  punta  del  cuore,  attn- 
buisconsi  la  forte  dispnèa , le  palpitazioni  dietro  il  minimo  esercizio  del  cor(xi , e 
consecutivamente  l' ipertrofia,  l’ idrope,  e la  morte.  — Si  avverte  che  il  rumore  di 
soffio  accom{>agna  di  frequente  il  primo  suono  del  cuore  in  caso  di  adesioni  peri- 
cardichc. 

Prima  di  chiudere  il  capitolo  che  verte  sulla  pericarditide,  il  {«ù  volte  da  noi 
mentovato  Scrittore  dice  alcune  parole  sul  rammollimento  della  sostanza  del  cuore  { 
quale  egli  crede  {lolere  essere  alcuna  volta  l’effetto  della  pericarditide  o della  car- 
ditide,  Sebbene  nella  pluralità  dei  casi  sia  da  lui  considerato  come  conswuenza  di 
un  traviamento  di  nutrizione,  procedente  forse  da  discrasia  umorale.  — Quanto  ai 
segni  di  questa  singolare  modificazione  della  compage  organica  del  tessuto  cardiaco, 
ei  non  cita  che  quelli  stessi  indicati  da  L.iennec, — l’ottusità,  cioè  a dire,  dei  ru- 
mori del  cuore:  avvertendo  pierò  che  alcune  circostanze  possono  togliere  in  gran 
parte  il  valore  a questo  segno , il  quale  noi  crediamo  non  abbia  un  valore  difini- 
tivo  di  per  sè  stesso,  ma  che  soltanto  possa  servire  alla  diagnosi  del  rammollimento 
del  cuore  quando  sia  accompagnato  da  altri  fenomeni , desunti  dalle  generali  con- 
dizioni delr  infermo  più  che  dal  modo  di  funzionare  del  centro  della  circolazione. 

AppEzioai  DEi.LE  vAi.vci-E.  — Conseguenze  delle  alterazioni  valvulari  sarebbero, 
a detto  del  Patologo  inglese,  l’ ipiertrofia  o la  dilatazione,  o la  dilatazione  ron  iper- 
troGa,  per  il  cuore:  per  gli  altri  organi  {xii,  e fier  il  generale  dell’ organismo _,  la 
dispnea , le  pialpitaziuoi , la  tosse  accompagnata  , o no , da  espettorazione  di  siero 
spumeggiante  j diversi  fenomeni  indicanti  un  impedimento  nella  circolazione  un- 
Ruigna , come  freddo  alle  estremità , dolori  e senso  di  stanchezza  ai  lombi  ,•  quindi 
lividore  delle  labbra,  delle  unghie  ; congestioni  sanguigne  dei  visceri,  idropisìe. 

Quanto  ai  segni  locali  proprj  di  cosiffatte  affezioni  sono  ri(><3sti  nei  rumori  ab- 
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normi  che  si  rilevano  mediante  1’  ascoltazione  della  regione  precordiale,  come  pure 
nei  fenomeni  morbosi  che  caratterizzano  I'  ipertrofia  consecutiva  o la  dilatazione  j 
avvertendo  però  che  questi  ultimi  fenomeni  sono  talvolta  oscurati,  mascherati  dagli 
altri. 

La  teoria  della  genesi  dei  rumori  abnormi  è fondata  sulla  seguente  legee;  che, 
cioè , le  sostante  liquide  , purché  vengano  mosse  entro  corpi  solidi  di  determi- 
nata forma,  e sieno  spinte  contro  di  essi,  sono  capaci  di  sviluppare  dei  suoni 
idtrettanto  bene  quanto  V aria  stessa.  Le  condizioni  poi  necessarie  al  produci- 
mento  dei  rumori  in  discorso  si  riducono  ad  una  certa  resistenta  che  si  oppone 
al  sangue  moventesi  con  una  certa  forta.  Quest'  ultima  condizione , quella  cioì 
che  il  fluido  sanguigno  sia  animato  da  una  certa  velocità,  è creduta  necessarissima 
al  producimento  dei  rumori  in  discorso  in  naso  di  alterazioni  valvolari  ; inquanto- 
chè  le  innormalità  dei  suoni  spariscono  afiatto  talvolta  quando  la  circolazione  lan- 
guisce o si  effettua  placidamente. 

Le  insufficienze  valvolari  sono  reputate  non  meno  atte  degli  stringimenti  degli 
orifizj  a produrre  dei  rumori  abnormi  nell'atto  del  rigurgito  del  sangue  contenuto 
nei  grossi  tronchi  arteriosi  entro  la  cavità  dalla  quale  era  stato  precedentemente 
espulso  ; inquaotochè,  si  dice,  quella  fissura  che  lasciano  tra  loro  le  valvole  insuf- 
ficienti è foggiata  in  modo  aflatto  opposto  a quello  che  si  converrebbe  perchè  il 
sangue  vi  possa  liberamente  transitare. 

Due  circostanze  si  notano,  acconcie  a dare  sviluppo  a dei  rumori  abnormi  anco 
quando  gli  orifizj  e le  valvole  che  li  chiudono  sono  in  istato  di  perfetta  integrità. 
Si  verifica  la  prima  di  queste  circostanze  allorché  il  cuore  si  contrae  con  soverchia 
vivezza,  in  modo  da  spingere  tumultuariamente  e con  impeto  maggiore  il  sangue 
contro  gli  orifizj,  ~ come  succede  in  certi  cardiopalmi  d' indole  puramente  nervosa, 
in  certe  anemie,  ec.  L'altra  riposa  su  di  un  cambiamento  di  forma  delle  cavità 
ventricolari , le  quali  invece  di  essere  allungate , e terminanti  a modo  d'  infundi- 
bolo laddove  corrispondono  all'origine  delle  arterie,  sono  invece  eccedentemente 
allargate  e di  forma  rotondeggiante.  In  questi  casi , sui  quali  il  dott.  Hupe  fu  il 
primo  a richiamare  l' attenzione  dei  pratici,  i rumori  innormali  sono  verisimilmente 
dovuti  alla  decussazione,  od  al  reciproco  urto  delle  diverse  onde  che  costituiscono 
la  corrente  sanguigna  ; imperocché  dipartendosi  essa  da  una  cavità  rotondeggiante, 
multe  di  tali  onde  aver  debbono  una  opposta  direzione. 

Quanto  alle  differenze  che  si  notano  tra  i diversi  rumori  abnormi,  sono,  e con 
ragione,  attribuite  talvolta  alla  natura  stessa  dell'ostacolo  che  si  oppone  al  libero 
passaggio  del  liquido  in  circolazione,  tale  altra  poi  al  grado  di  veemenza  soltanto 
con  la  quale  si  muove  la  colonna  sanguigna.  La  facilità  con  cui  il  rumore  di  soffio 
si  cambia  io  rumore  di  raspa,  di  sega,  ec.,  quando  per  una  qualche  circostanza  la 
circolazione  viene  ad  accelerarsi  ; e viceversa  il  facile  trasmutarsi  dei  rumori  più 
asf>ri  in  semplice  suono  di  soffietto  una  volta  che  o spontaneamente  , o per  opera 
dell'arte  i turbamenti  dei  moti  del  cuore  siensì  sedati , sono  prova  bastante  della 
giustezza  di  un  tal  pensamento. 

I rumori  patologici  del  cuore  non  sono  reputati  valevoli  a farci  stabilire  la  dia- 

f;nosi  di  determinate  lesioni  del  centro  circolatorio,  se  non  nel  caso  che  la  posizione 
oro,  la  coesistenza  di  altri  segni  serva  al  pratico  di  guida  per  istabilire  quale  sia 
la  vera  cagione  dei  fenomeni  morbosi,  fra  le  tante  che  possibilmente  sarebbero  ac- 
concie  a produrli;  talché  se-in  molti  casi  è possibile  di  giungere  ad  un  tale  cono- 
scimento , in  molti  altri  1'  esame  il  più  accurato  degli  sconcerti  morbosi  non  farà 
che  indurre  il  pratico  in  sospetto  di  un  dato  genere  di  lesione,  lo  generale  , la 
costanza  e I’  invariabilità  sono  caratteri  proprj  dei  rumori  abnormi  procedenti  da 
lesioni  strumentali  del  centro  circolatorio  ; caratteri  che  nella  maggiorità  dei  casi 
possono  servire  a distinguerli  da  altri  rumori  consimili  che  si  sviluppano  dietro  una 
irritazione  passeggierà  dell'  organo  ; — non  si  omette  però  di  riflettere  che  anche  i 
vizj  organici  non  sempre  eccitano  dei  suoni  anormali,  e che  però  i loro  segni  fisici 
ponno  essere  temporarj  , e mancare  anco  afiatto. 

Estimando  I’  A.  che  lo  scopo  del  suo  lavoro  valga  a dispensarlo  dalla  descri- 
zione anatomica  delle  diverse  alterazioni  di  cui  le  valvule  possono  esser  sede  (’),  si (*) 


(*)  k questa  omissione  del  Williams  riparò  con  siiggio  intendìmenlo  I'  Illustre  Doli. 
Gola  con  uua  interessantissima  appendice  apposta  al  Capitolo  delle  affezioni  valrulari  ocl- 


Digitized  by  Googlc 


— 544  — 


limila  B farne  cunoiccre  in  generale  gli  eiretti  immeiliati  sulla  circulaaiooe;  ed  a seconda 
che  suiiu  alle  ad  indurre  il  ristriiigimeutu  degli  oriBzj,  od  invece  a dar  luogo  all'  in- 
suflicieiiza  vairulare,  rali  ne  distingue  due  priucipali  classi  , alla  prima  (Alle  quali 
impone  il  nome  di  malattie  valvulari  con  ostruuone,  all'  allra  di  malattie  valva- 
lari  con  rigurgito.  Una  lerza  categoria  sarebbe  coslituita  da  quei  vizj  valvulari  che 
inducono  ad  un  tempo  ed  ostruzione  e rigurgito  ; quali  dovrebbero  lauto  maggior- 
mente ostare  alla  libertà  del  circolo  sanguigno  , inquantochè  ledono  nelle  valvule 
la  facoltà  di  aprirsi  insiememente  a quella  (li  chiudersi  come  dovrebbero. 

Si  a(xennano  come  segni  alti  a far  riconoscere  le  alterazioni  dei  diversi  ordini 
di  valvule  in  fiarticolare:  i*  Per  le  valvule  aortiche,  un  mormorio  che  accompa- 
gna il  primo  suono , e (die  può  giungere  ancora  a mascherarlo  quasi  affatto  , nei 
casi  di  vizio  valvulare  con  ostruzione  j uua  diminuzione  del  secondo  rumore  a si- 
nistra, proporzionata  al  grado  dell'  im|Kdimento  al  cir(»)lo  sanguigno  ; una  debolezza 
di  polso  essa  pure  in  ra|.[iorto  col  grado  di  ostruzione  degli  orifizj.  Per  i vizi  poi 
con  rigurgito,  si  notano  un  mormorio  che  rimpiazza  il  secondo  rumore;  mormorio 
che  è più  sensibile  vei-so  la  metà  dello  sterno,  e per  lo  più  breve,  variante , e di- 
stinguibile dal  secondo  suono  normale  tuttora  percettibile  a destra  dello  sterno  me- 
desimo; battito  deliole  delle  arterie  lontane  dal  centro,  qualunque  siasi  la  forza  delle 
contrazioni  del  cuore,  nei  casi  assai  rari  il*  altronde  di  cunsiiierevulc  rigurgito.  Ef- 
fetto ordinano  di  quisla  maniera  di  viziatura  valvulare  vico  considerata  l’ipertrofia 
(u>n  dilatazione  del  sinistro  ventricolo  a ' Le  morbosità  della  valvola  mitrtue  indù- 
centi  ostruzione  nel  circolo  sanguigno  rrcdunsi  distinguibili  da  un  mormorio  con- 
temporaneo al  se(X>ndo  suono  del  cuoio,  il  quale  (>ern,  a detto  dell' A inglese  può 
non  .essere  eliso  dal  rumore  di  nuova  furinazume,  come  quello  che  ha  sede  (secondo 
la  di  lui  teoria  dei  suoni  fisiologici)  nelle  valvole  semdnnari.  il  cui  funzionamento 
può  trovarsi  in  istato  di  perfetta  integrità.  1 segni  fisici  delle  alterazioni  di  questa 
stessa  valvola  inducenti  rigurgito  si  ripuogooo  io  un  mormorio  che  accompagna  il 
primo  suono  del  cuore;  il  quale,  giusta  le  osservazioni  di  Hope,  è più  distinto  al 
margine  sinistro  dello  sterno  fra  la  terza  e quarta  costa  ; ma  in  questo  projiosito 
asserisce  il  Williams  di  averlo  quasi  sempre  meglio  sentito  più  all'  infuori,  verso  il 
ca(iezzolo  o uu  po'  al  disotto,  e che  anzi  una  tale  posizione  e la  circostanza  di  non 
esser  siattibile  anco  nelle  arterie  sono  due  caratteri  pei  quali  il  mormorio  io  discorso 
è da  Im  giudicato  come  indizio  di  affezione  della  valvola  mitrale  inducente  rigur- 
gito. La  piccolezza  del  polso  può  accompagnare  i vizj  mollo  considerevoli  della  val- 
vola mitrale  inducenti  ostruzione  ; e quando  insieme  all'  ostruzione  non  esista  ri- 
gurgito , il  polso  potrà  essere  anco  duro , — il  che  non  accade  piai,  dice  l' illustre 
A , quando  il  ventricolo  si  vuota  liberamente  per  due  strade  : in  tal  caso  il  polso 
è altresì  irregolare  ed  intermittente.  Si  I’  uno  che  l’ altro  genere  di  viziatura  (iella 
valvola  mitrale  è atto  a produrre  l'ipertrofia  del  ainiatro  ventricolo,  con  dilataziiine 
della  corrispondente  ore<xbietta;  ed  in  caso  di  estrema  angoslla  dell’orifizio,  s’  in- 
genera talvolta  an(x>  il  ristringimento  della  capacità  del  ventricolo.  5"  Le  lesioni 
delle  valvule  semilunari  dell’  arteria  polmonare  opponenlisi  al  passaggio  del  san- 

Sue  sono  credute  acconcie  a dare  origine  ad  un  murmoiìu,  più  sensibile  alla  metà 
elio  sterno,  i caratteri  distintivi  del  quale  sono,  giusta  i penvimenli  di  Hope,  l'es- 
sere come  fischiante,  e più  superficiale  di  quello  cui  danno  luogo  le  alterazioni  delle 
valvule  aortiche.  Il  W illiams  avverte  che  un  carattere  dìifereaziale  più  fondato  po- 
trebbe stabilirsi  in  ciò  che  il  mormorio  in  discorso  non  è percettibile  sulle  grosse 
arterie,  non  ha  alcuna  infiuenza  sul  polso,  ed  è accompagnato  da  un  maggiore  in- 
sieme di  sintomi  indicanti  una  congestione  venosa,  ed  una  affezione  del  lato  destro 
del  cuore.  4"  Quanto  alle  alterazioni  della  valvola  tricuspidale,  possono  esser  causa 
di  un  rumore  profondo  di  soffio  o di  lima,  |>iù  sensibile  sotto  allo  sterno  al  punto 
d’inser^ne  di  quest’osso  con  la  quarta  costa:  questo  rumore  abnorme  si  congiuuge 


r Opera  della  quale  stiamo  occopaudoci,  ove  ha  riportato  quanto  di  meglio  fu  detto  dai 
varj  scrittori  su  questo  genere  di  morbosiU,  e descrille  non  solo  le  diverse  forme  di  ma- 
laltia  che  possono  invadere  le  valvule,  ma  accennati  ancora  i fenomeni  morbosi  che  si  ri- 
levano pili  solitaroenle  in  esso  di  alterazione  dei  diversi  ordini  di  valvule  in  parlicolare. 
( V.  Patologia  e diagnoai  dalle  mal.  dei  polmoni  e del  cuore  — di  C.  Williams.  Trad.  del 
U.  C.  De-Vecebj,  con  note  del  D,  Domenico  Gola.  — Milano  i83y  — Pag,  3710  seg.) 
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col  pi'iino  suono  nelle  m;i!allie  con  rigurgito,  e col  secomlo  nelle  inataUie  che  soa 
causa  di  ostru/ioiie  II  battito  delle  vene  giogulari  accompagneià  quelle  tali  vizia- 
ttirc  u semplici  dispusizioni  di  queste  valvole  che  danno  luogo  ad  un  molto  consi- 
derevole rigurgito. 

l*Ai.PiTAZiosE  KERVOSA.  — Qucsta  maniera  di  <lislurho  delle  funzioni  del  centro 
circolatorio  [>uò  esistere  sola,  o venire  a coiii[>Ucare  le  le-ioni  stminent.'ili  del  cuo- 
re ; ed  in  quest' ultimo  caso  essa  è sempre  una  assai  spiacevole  cumpiiaiziune,  im- 
|H*n:rchè  aumenta  le  iuromudiui  dell"  interino  cd  ag;;rava  i pericoli  deli' aft'ezione  or- 
ganica. Le  abitutiini  motii  e sedentarie,  un  abito  di  corpo  delicato,  predispongono 
agii  attacchi  di  questa  malattia,  i quali  si  risvegliano  talvolta  dietro  te  più  lievi 
cause,  C4>iiie  per  esemfào  un*  uUeggiamento  stentato  ilei  corpo la  compressioue  dello 
stumuco  disteso  so[>ia  i vasi  sanguigni,  un  improvviso  rauibiamento  di  terat>eratu- 
ra  , ec.  Le  gravi  perdite  di  sangue,  i vizj  della  ematosi,  ec.  , danno  luogo  ad  un 
edetto  consimile,  ma  molto  i)iù  poi  manente  — Caraltevi  acconci  a distinguere  que- 
sto genere  di  palpitazione  dai  vizi  organici  del  cuore,  sanHibero  i seguenti:  u suoni 
forti  si,  ma  non  tanto  estesi  come  nella  dilatazione;  impulso  vigoroso,  ma  non  tale 
da  sollevare  il  costalo,  come  nell*  i[ici  trolia  ; rimiori  abnormi  che  possono  accideii- 
talmente  coriq>:irire  e farsi  sensibili  si  nel  cuore  come  nelle  arterie  , ma  avranno 
ciò  di  singolaie,  che,  cioè,  si  presenteranno  e S|ariranuo  in  modo  fugace  ed  ìn> 
lerctirreiite  , c non  avranno  mai  la  costanza  c la  permanenza  dei  rumori  che  ac- 
com^iagiiano  le  iiialaltie  valvuiuti  ; rmaliiiente  il  uiìligaisl  u lo  sparire  affallo  di 
tulli  i (eiiomcni  morbosi  dopo  un  lem[>o  più  o meno  lungo,  per  ricomparire  poscia 
<iopo  un  [K'iiodo  indelei luinato  ili  lenito,  rjiiandu  si  ripresenlino  le  cagioni  solita- 
uiciilc  atte  a dar  luogo  a<l  imo  di  tali  aL*ce>!»i. 


Siamo  veramente  rimasti  sorpresi  nH  cedere  che  nel  libro  del  M illiams  non  *ii 
larcia  parola  ili  molle  inipoi  tanti  alf-zimii  del  centro  circolatorio  Le  ulcere,  le  de- 
generazioni, gli  ascessi,  la  cancrena  , lo  cisti  di  un  lai  viscere.  P alnjfia  , ec.  , vi 
sono  passalo  sotto  silenzio,  R b*n  v'To  eh*  la  diagnosi  organica  della  maggior  parte 
«li  «jui'sle  luoilmnlà  è l»  *n  lunci  dill"css<r  ftind  ila  su  dei  seeni  certi  cd  univot  i ; 
in.i , avolo  ri^mriKi  almeno  all' inl’Tcsse  che  insj>irano  al  pai  dogo,  noi  crediaiur> 
che  esse  avrebbero  potuto  ni'TÌtarsi  una  qtialrli  * inen/io»ic  in  no  'Prallalo  che  si  o*'- 
« lipa  della  patologia  c <li:igimsi  delle  malallie  ilei  more  L singoìare  poi  come,  men- 
tre dà  a vedere  clie  la  possibilità  dell'esistenza  della  carditiflc  non  lipngra  punto  alle 
sue  ilice  . tlarcliè  nelle  poche  cose  che  dice  fui  r.nnmollimcnto  del  tessuto  musco- 
lare del  cMoro  avverte  che  bene  spesso  la  neeroscopìa  ha  mostrato  una  tale  modi- 
licizione  di  consistenza  di  questo  tessuto  coinrÌ«lere  colla  di  Ini  flemmasia  , è sin- 
golaie,  dissi,  come  VX  Inglese  nmoUa  rii  occuparsi  della  cnilocanblide  ; tanto  più 
che  al  dì  d"  oggi  la  diagnosi  «li  una  tale  anezimic  è stabiliti  so  delle  basi  ass;ii  «vr- 
le.  — (jò  diciamo  soltanto  a maniera  «li  semplice  avvertenza,  e non  già  p»*r  pre- 
tendere «li  riparare  a rusllfalle  omissioni.  Nel  ’l’rallalo  del  INgeaux  troverà  il 
lore  laigamcnie  discorse  le  materie  che  si  veggono  luancanli  nel  libni  che  abb..*m 
preso  ad  csciuinave  in  questa  Appendice. 
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NOTE  DEL  TRADUTTORE 


f i)  A questa  maggiore  robustezza  del  piano  delle  fibre  muscolari  proprie  del  sinistro 
ventricolo  è in  gran  parte  dovuta  la  spessezza  maggiore  delle  pareli  di  questa  cavità.  Una 
tale  sproporzione  tra  le  pareti  del  cuore  arterioso  e quelle  del  cuore  venoso  è pochissimo 
marcata  nel  feto.  Il  Burdac  stabilisce  che  il  rapporto  delle  pareti  ventricolari  destre  eoa 
le  sinistre  è di  i : i , 5o  nelle  prime  epoche  della  vita  ; mentreohè  nelTelà  adulta  starebbe» 
giusta  le  sue  osservazioni,  i : a , 5.  A dello  del  Bouilland,  la  grossezz.i  relativa  delle  pa^ 
reti  io  discorso  può  stare»  nell* adulto,  : : i : 3,  senza  che  le  proporzioni  del  cuore  escano 
menomamente  dallo  stato  normale. 

(a)  L'idea  della  dilatazione  attiva  dei  ventricoli,  insiememenle  alla  non  giusta  inler'* 
petrazione  di  certi  fenomeni  osservati  in  alcuni  sperimenti  praticali  sugli  animali  vivi» 
indussero  alcuni  osservatori  ad  ammettere  che  1*  urto  della  punta  del  cuore  contro  il  co- 
stato fosse  dovuto  unicamente  alla  espsnsionedeUecavità  ventricolari.  A sostegno  di  un  tal 
pensamento  non  mancò  pure  chi  gratuitamente  immaginasse  esistere  nella  complicata  or- 
ganizzazione del  centro  circolatorio,  delle  fibre  destinate  alla  dilatazione  delle  cavità;  pen- 
samento la  cui  insussistenza  è oggimai  posta  fuor  di  dubbio  da  aukorevoli  scritiori.  Il  N: 
A : , comecché  a tutta  prima  indotto  in  errore  da  false  apparenze,  non  si  è appagalo  di  un 
esame  superficiale;  e persistendo  indefessamente  nelle  sue  investigazioni  è potuto  giungere 
a rettificare  il  proprio  giudizio,  ed  a meglio  stabilire  come  andassero  le  cose  nella  pnxJu- 
zione  del  fenomeno  che  ci  occupa.  Di  questo  suo  candore  scientìfico,  di  questo  suo  spirito 
imparziale  di  osservazione  noi  dobbiamo  sapergli  buon  grado,  chè  non  sempre  gii  scrit- 
tori hanno  fallo  altrettanto;  ~e  per  mala  sorte  i fatti  non  sempre  parlano  chiaro,  e v'  ha 
chi  talvolta  si  compiace  di  farli  parlare  in  favore  di  certe  idee  precooccpiie  alle  quali  ad 
ogni  costo  vuol  darsi  Paspeito  di  verità! 

(3)  L'illustre  nostro  Concittadino,  il  Prof.  Andrea  Vaccà  sostenne  molto  cliiaramente 
fin  dal  i8ig  questa  opinione  dell* attrazione  esercitata  dai  diversi  organi  sol  sangue  in 
circolazione  (*}.  Egli  aveva  rimarcala,  con  gli  altri  Chirurghi,  la  frequenza  inooraparabil- 
mente  maggiore  con  cui  sopravvenivano  le  emorragie  consecutive  dopo  le  allacciature  del- 
le grosse  arterie  degli  arti  praticale  per  la  cura  degli  Aneurismi,  che  non  in  quelle  lega- 
ture che  si  roelionn  in  opera  per  arrestare  le  emorragie  dopo  te  amputazioni;  e facendosi  a 
rintracciare  le  cagioni  cui  un  tal  fatto  potrebbe  essere  attribuito,  mostrala  in  prima  con 
valide  ragioni  la  insufficienza  di  alcune  spiegazioni  emesse  in  proposito  da  certi  osservatori, 
egli  dice  che  a spiegare  una  siffatta  dilTerenzadi  resultali,  quando  «.«sa  non  dipende  da  stalo 
patologico  delle  pareti  vascolari,  potrebbe  supporsi  che  nel  caso  di  ampntazione  essendo 
il  circolo  sanguigno  arrestato  non  solo  nei  grossi  vasi,  ma  anche  nei  minimi,  il  sangue 
cessasse  dopo  i primi  giorni  di  essere  spialo  al  moniusne  con  il  solito  impelo;  mentre  poi 
nelle  membra  in  cui  fu  legala  l'arteria  principale  per  la  cura  dell* aneurisma , trovandosi 
un  tal  fluido  costretto  a passare  per  gli  angusti  vasi  collaterali  nelle  parli  posie  al  di  là 
della  legatura,  fosse  per  un  certo  tempo  spinto  verso  queste  parti  con  impulso  straordi- 
nario. 

<n  Esaminando  (egli  dice)  alcuni  fenomeni,  sembra  di  poter  concludere  che  esista  nel- 
n la  macchina  animale  una  legge  per  cui  csvi  pensa  far  correre  ad  una  data  parte  una 
^ maggior  quantità  di  sangue  dell* ordinario,  o minorare  quella  dose  che  urdiiuriamenie 
n vi  corre.  Noi  vediamo,  per  esempio,  il  Timo  volnniinoso,  assai  fornito  di  vasi  prima  che 
^ il  feto  sia  espulso  dall'utero,  divent.vre  dopo  la  nascita  più  o meno  prontaiueute  fìacci- 
» do,  piccolo , c convertirsi  alla  fine  in  un  tessuto  cellulare  mitrilo  da  esiliisimi  vali.  Ve- 
n diamo  nei  Reni  succenluriaii  seguire,  se  non  precisamente  lo  stesso , almeno  cambia- 


(*)  Jtfern.  tulC  allacciai.  dtlU  Arter.  — Pisa  i8ig.  {Pag.  4a.  Xuta  ), 
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1 mrnli  Vnlinrno  rUUrrt»  prima  ilcll.»  puhcrin  inrric,  fanj'iiiito,  ntitriJo  ila 

-n  vafi  «li  piccolo  Ciililiro,  alTepoca  lidia  pulaeriù  inroniincl.in.*  atl  e<(‘srnìre  ìiupnrtatiù  fini* 
r*  zioui,  ivaii  liil. (tarsi  per  |>oriarc  a lui  in.i^j'ior  ilo>c  «li  sao^'iie;  r.iliitisto  di  questo  iliiido 
divenire  ni.if:j»iore  nei  ricorrenti  tempi  della  moJnia/ione,  in;««"inie  nella  praa i«Ì.inz;i,  c 
•»'  linalcuenic  ri«!ovenl.are  so«rw  nella  vccchi.tja.  Umlc  pare  che  «piesto  aliluMo  m.ij»j«iorr  o 
^ minore  del  s.(ngue  alle  parti  sia  determinato  dalla  loro  azione  piii  o meno  pa^diard.i. 
» InlaUi,  il  cuore  lo  spinge  verso  tiiUe  con  C};ual  forza  , r lo  vediamo  aflluire  verso  rjucile 
^ che  soim  in  piii  costatile  e vi^oro'^u  azione , e dì  i|ucslc  tic  uiiineni.i  il  vrdnme  ; e sia  che 
*'  si  >u^lia  consider  ile  quest* afilus  o mnie  causa  dell’ anmcnUla  vitalità  della  parte*  o (u> 
» me  cik'tto  di  questa  amm-nlata  vii.iliià,  è chitiro  che  V aumento  o diminuùone  dflC  af- 
y flusso  Sf\ii\^ui^no  può  {furiiire  indipendentementi:  dalla  forza  del  coore,  in  virtù  di  par- 
V tieolnri  cuuse^  ec..  ev..  n 

Questi  iatli,  e molli  •lui  niicora  che  potremiuo  citHre,  bastano*  io  credo,  a <Ur  vallilo 
ap[>osgio  alisi  ipotesi  deiraltraziotie  e^en;illll4  dai  diversi  tessuti  sul  sangue,  ed  a farla 
aiun^Uere  ucli»  scienza,  se  non  come  una  verità  dimostrala,  come  una  ieoiieu  alinruo 
mollo  vcrisiiuile  e da  preudersi  in  ^.'rave  consi«!erazione.  Senza  di  t€s-i  non  |iochi  intere^- 
santi  fenomeni  che  si  o^ismano  in  certe  aifezioni  del  centro  circolatorio  rimarrelibcro  af* 
fatto  inesplicabili  ; e vedremo  eziauilto  cb'essa  ci  serve  a niaravi»lia  in  molle  oecorreiixr, 
dandoci  rajjione  del  come  in  mezzo  alle  più  estese,  alle  piti  spaventevoli  aheraziotii  del 
k'ssuto  cardiaco  posta  la  circoUztoue  inanlenersi,  ail  onta  che  il  di  lei  primario  organo  si  i 
inetto  ad  eseguire  tanto  regolarmente  in  proprie  funzioni  da  servire  ai  niantcuimeiilo  del> 
la  vita.  Ijh  scienza  è ogginiai  troppo  avanzata  per  menar  buono  il  piincipio  che  il  cuoim 
sia  r agente  unico  del  circ«do  sanguigno,  e nello  stato  all  naie  delle  nostre  cognizioni,  un  lai 
viscere  dehb*  essere  consideralo  come  lagnile  principale  di  questa  funzione,  e nulla  più. 

(4)  Una  inliaromazione  può  e4la  essere  accompagnai.i  ila  febbre  sintomatica  di  aspetto 
inleriuiltenle ? — 11  caso  non  ci  sembra  impossibile,  il  Frank,  fa  parola  di  febbri  interroit- 
tenlt  di  natimi  ìnlhimm.iloria,  curabili  cui  sdasso  e coi  mezzi  anliSlogistici ; ed  a tutti  è 
nota  la  tendeni.i  che  le  febbri  conlintie  mostrano  a divenire  inlermiUcnli,  c vii'cvcrsa  la 
disposizione  che  hanno  queste  ultime  a farsi  c'onlinue,  in  certe  j>arlicnlari  circostanze  che 
mal  si  conoscono  {>er  ora.  lina  locale  irritazione  perinanoiilo  ha  talvolta  dato  luogo  a delle 
febbri  che  decisaiiienle  inierroellcvaon;  lebbri  di  l'orma  inleruiiitenlc  accompigiisoo  nou  di 
rado  rinvasione  dei  tubercoli  nel  fiolimme,  ec.ee.  Ma  per  non  uscire  dal  e.iso  speciale  «Iella 
perlcardilide.  noi  aggiungeremo  che  .ikuni  fatti  ci  darebliero  a cre«fere  che,  specialmente 
nel  suo  principiare,  una  tal  raalaliia  c stata  qualche  volla  accom{>agn.ita  d.i  febiire  elicerà 
l>en  lungi  dai  rivefiiirc  il  car.ittcrc  di  oonliuiM  n mittenle,  e dai  mostrare  il  tipo  regolare 
cd  uniforme  proprio  della  sinoca  che  si  associa  alle  llogosi  viscerali.  Due  esempj  di  tal  ge- 
nere Iroransi  nell’auri'o  libro  del  Testa  (*).  In  due  casi  di  |»cricardilide  da  questo  cele-^ 
berrirno  M.iesiro  dell’  Arie  oosira  osservali  su  due  giovani  signore,  vico  nolato  che  i teuo- 
meni  febbrili  aggnivaviinsi  in  un  di  essi  ogni  terzo  giorno  verso  C ora  medesima  ^ senza 
]‘erò  mai  iiiteriueUerc  ; nell*  altro  la  febbre  rivesU  per  un  certo  tempo  il  tipo  di  ter%anu 
doppia. 

Così  dunque,  senza  ammetlerc  cìecamenlc  le  pericardilidi  di  tipo  Icrzanario,  non  ne- 
gheremo neppure  la  possibilità  del  fatto;  .ivrerlcndo  ^serò  che  qualche  cas«>  di  pernicios.v 
cardialgìea  o pericardilica,  o sivvero  (gualche  ahra  affezione  che  iulercorrentemenle  tosse 
stala  ai'Coinpagiiala  da  gravi  dislurbi  precordiali,  j>olrchl»e  henissinv>  avere  indotto  in  er- 
rore coloro  che  ci  di.s.sem  <lt  avere  osservale  in  Bologna  le  peric «rditidi  lerzainirie  di 
cui  pila  il  N.  A.  Noi  cre«lwmo  però  che  in  siffatte  oc<v>rrenze  la  forra.t  strana  che  «ssii- 
nie  l.(  mal.vUia  non  iiii|w>rlcrel»bc  diversilà  di  natura  ; e che , daU  parila  di  cKToslauze,  la 
prriranlilide  terzanaria  esigerebbe  Io  stesso  metodo  curativo  che  rerlama  U scmplure  pe- 
ricardilide,  non  aven«lo  essa  nulla  che  fare  con  le  vere  febbri  ìnlermìtlentì  , o culi  le  |>er- 
iiicio«e,  Tessenz.i  «Ielle  quali  è ben  diversa  d.i  quella  delle  affezioni  iulhimiuatone. 

(5)  Questa  proposizione  ri  sembra  un  poco  azzardala;  e crediamo  benissimo  clic  lo 
strato  plastico  che  spalm-i  le  due  snpertici  sii.u'use  in  caso  dì  jieritairdilide  possa  in  quaUdw: 
oircorrenta  determinare  in  alcuni  )<nnii  rinliroa  a«lesione  delle  lamine  ]>cncaidicbc,  sen- 
za aver  bisogno  dell’ iniervenlo  «Iella  supinirazione. 

ff>)  Il  ehiari.ssiroo  'l’esla,  che  mdhi  sua  clasiica  Opera  sulle  Malattie  del  cuore  ha  con- 
sacralo un  capilulo  spedalo  alle  pericar«litidi  puerpcnili,  ri [>orta  quattro  osvcrvazioui  di 


(**)  tìfjLjtrrts  n£t.  C vonn  — .filano  i83i  — Voi.  a.®  pas  tSa.  c seg.  ^ 
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— 5^!)  — 

|Hirrp<  re  tC'Si'c  Ji  vivere  in  .«cpn'Ho  nd  tm.i  infuiuuiazioue  della  meml^raua  ir^uiueul  iria 
(1(1  rii<ir<\  la.'  prime  due  ap^Mi'leuguoo  al  Mc«kcl,  e s<»uo  traile  d.i^Ii  Atti  dell*  Accadeiuu 
delle  Scienze  di  Ucriiiioi  le  altre  luroao  us>ervalc  dal  Clinico  stesso  di  Bulo^^na  nella  sua 
pratica  pnrtieolarc.  Hsamituiido  però  i deitaì.di  di  quelle  islorie  si  vede  che  in  un  sol  cimi 
( nell' uìiinio  dei  due  datici  a conoscere  dal  MccJtel)  esistevano  per  la  massima  parte  le 
coiidiziuui  necessarie  a qualificare  una  vera  pericardilide  [luerperate.  La  i'emniiua  su  cui 
fu  osservata  la  ni-dallia  era  stala  sempre  Silnjs^irna  |ier  lo  tunanzi,  ali’ infuori  di  alcuni 
sconcerti  dal  lato  del  cuore  die  si  fecero  sensibili  n»l  tempo  della  gravidanz;i  : il  parto  fu 
pronto  f.  felice;  se  non  che  tosto  do[K>  le  a^ilazioui  ed  i disturbi  precordiali  aggravaronsi 
notahilinenlc;  i Icch;  lluirouo  scarsamente  in  prìucipiu,  quiudt  atfatto  scomparvero.  Il  sa- 
lasso non  diede  ali* interina  che  un  sollievo  di  qualche  ora  ; dopo  di  che  aggravaiido<ii  di 
più  in  più  la  malaUia,  ed  i fenomeni  morbosi  divenendo  sempre  più  itnpunenli,  soprav- 
venne la  morte,  soli  sette  giorni  dopo  il  parto.  — AlTautopsia  si  rinvenne  il  pericardio 
riunito  al  cuore  per  mezzo  di  fibre  rossastre,  le  quali  erano  più  dense  e più  fitte  verso  la 
punta  dfdl'organo,  che  non  altrovet  una  sierosità  viscos-t  sanguinolenta  riempiva  gli  spazj 
che  i.isciavano  tra  loro  queste  iiiorb’jse  produzioni.  Tutti  gli  altri  visceri,  non  eccettualo 
r utero,  Irovaroiui  ia  islaio  perfcltamenie  normale. 

1 due  fatti  osservali  in  proprio  dai  Professore  ferrarese  sembrano  pìullosto  riferirsi  ad 
una  pericardilide  uccideiitalmenle  insorta  durante  la  gravidanz;i,  che  non  ad  una  vera 
nemmasia  piier(>crale  del  peric.irdio.  la  entrambi  il  corso  dell’  aHe^ione  fu  molto  più  luii* 
po,  cs.scndosi  pioirallo  assai  al  di  là  dei  cinquanta  giorni:  non  vi  fu  arresto  di  lochj  : mu 
ìebhi'e  gagliarda  accompagnala  dai  più  gravi  disturbi  precordiali  er.isi  acceca  aiilecedciìle- 
nunte  ad  un.i  immatura  espulsione  del  feto;  Udehè  vi  sarebbe  luogo  a supporre  ( he  la  Ilo- 
go»i  |H'ricardica,  lungi  dall*  essersi  svilup[>;tla  soUo  1*  intlnenza  del  puer|)erio.  Io  avesse 
preceduto,  o fosse  stala  fursanco  l.«  causa  del  precoce  svuotamento  dell’  utero. 

Non  parleremo  del  primo  dei  due  casi  riferiti  dal  Mctkel;  il  quale,  jht  (|uanto  se  ne 
può  arguire  dai  pochi  dettagli  da  cui  è accompagnala  la  di  lui  storia,  sembra  (Joversi  rtle* 
rire  ad  una  crouica  pericardilide  aggravatasi  e volta  più  proaUmeute  ad  una  fatale  ter- 
niinaiione,  in  seguilo  ad  un  aborto. 

(?)  Pt-^f  qn.iiito  io  sia  ben  lungi  dii  lusingarmi  che  uii  sol  fatto  possa  esser  baslnnlc  a 
risolvere  una  questione  di  si  alia  importanza  iii  |Mlo!ogii,  pure  una  posso  tenermi  dal  ri- 
portare bievcmcnte  la  storia  di  mia  lunga  e terribile  iiireriuitii  eh'  io  stesso  ebbi  a solfrire 
con  grave  prricuio  di  vita , e dairaacnnare  le  principali  eircosuiuze  dalle  quali  essa  fu 
Hccnnqiagtiaia , impcrocclte  veraiuenle  ini  .sembrano  laìt  da  veuìre  iu  appoggio  all*  idea  di 
una  llugosi  reuiiialica  piimìlivamente  sviluppatasi  in  una  delle  sieiose  die  tappezz.imj  ì 
visceri  delle  cavi'à  splacniche. 

Correvano  gli  ultimi  giorni  di  Giugno  del  t83;  ; e già  da  alcuni  moi  io  mi  trovav.z 
alla  ^btriti.v  di  M.irciana  ( lioiu  d' i'Aba)  ad  accudire  alle  funzioni  di  Medico.  L»  stagione 
volgeva  calda,  aiòsi,  ah^uaiilo  timida:  doinìii.ivauo  i venti  australi.  II  caluie  iusopporubiio 
deiratinosfcra  mi  spinse  a luilàrmi  nel  mare  ; e ciò  feci  iiic.iuUjtuenie  non  curando  che  la 
supeilicie  del  mio  coq>o  los.'>e  sede  di  una  ablrondanic  tiaspirazione.  Una  certa  iinpiielez- 
za  che  incominciai  a provare  nella  notte  susseguente,  uoii  che  alcuni  sconcerti  dispeltici 
mi  feccixi  tosto  accorto  che  la  coiumessa  imprudmza  iiou  era  stata  aifalto  iudilì'ercnic  alla 
mia  salute:  — un  pnirgaiite  di  Olio  di  riciuo,  la  dieta  ed  il  riposo  |»er  eirca  due  gioliti 
luuiuraruno  d'assai,  sebbene  per  uu  tein(to  hievissinio,  tpiesli  lievi  liivlurhi,  e mi  permi- 
sei'o  di  riloriiarc  prceariaineiitc  alle  mie  abituali  occii|k:(zÌ<»iii.  Ciò  fu  per  due  soli  giorni, 
cd  a grande  stento,  a dir  vero  ) poiché  una  nou  iuditlcieiile  lassezza  di  membra,  un  ma- 
lessere gcuerale,  U uanc<inz.à  di  appetito  uit  auebbeio  piuUuslo  cinain.vtu  ai  ripoS'i  die 
alla  fatÌGi.  In  questa  uu  dolore  pungitivo,  coiiiinuo, alla  ragione  dtd  fegato  mi  si  lesc  sen- 
sibile: era  acconipagiialo  da  un  poco  di  oppressione,  da  un  iiiov iincnlo  Ithbrile  Uggieio, 
cd  esacerbavasi  aU|uauto  sotto  il  tallo  e pei  moti  d' inspirazione.  La  Wia  era  ainaiugnola; 
asciutta  la  lingua  c hiaucaslra  nel  centro,  col  bordi  pai  del  dovere  rubicondi.  .VpplìcHi 
alcune  mignatte  airtpocoudrio  dulciile,  ripetei  la  purga,  e per  due  u tre  gioi.ia  dt  seguito 
uvii  epicralicamenle  della  polpa  di  tamarindo.  Foc.t  o mona  inlluenza  e.scrcitarono  tali 
mezzi  sui  dolore  dell' ipocondrio,  il  quale  (tci'sistc*  plesso  a poro  «<1  uieilesiiuo  grado  Jier 
lutto  il  tempo  suindicat  i;  dopo  di  che,  essendo  vciiulo  a mancare  tutto  ad  un  tratto,  ag- 
gravossi  la  lebbre,  crebbe  ropjnessioue,  ed  il  treno  dei  nnnbosì  teiioaiciii  si  fece  più  ini- 
ponentc:  sopravvennero  dei  disordini  nei  bauili  dei  cuore,  accon>|>.tgnatt  da  gravi  angu- 
stie precordiali, e grado  a grado  lant'.vito  salirono  da  render  grave  oitrenuKlo  il  mio  stato, 
e periclihinti  i mici  giorni.  Invano  dal  Medico  abilissimo  cui  veune  atlidala  la  cura  della 
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mia  salute (*)fti  opposi©  il  più  cnci^ico  metodo  anliflo{»isliro  a questi  minaccianli  rcnofrie> 
ni  morbosi  : t larghi  e ripeliili  sal.issi , il  grandissimo  numero  di  sanguisughe  applicaiemi 
alla  regione  precordiale,  la  digitale  porporina  unita  ora  al  nitro  ora  al  solfalo  di  lerro 
amministratHini  iiilernamenic,  rimasoro  pressoché  senza  effetto,  o seppure  ne  ebbero  al- 
ctino  fu  quello  di  minorare  T intensità  dei  fenomeni  febbrili  senzachè  insieme  ad  essi  e 
nella  slessa  proporzione  cedessero  i sintomi  locali  della  pericarditide.  I Tfsricanti  appli- 
cati successivamente,  prima  alle  sure,  quindi  alle  braccia  produssero  assai  migliori  effetli, 
rea  per  breve  tempo.  La  tosse,  che  non  aveva  mancato  di  molestarmi  fin  dai  primordj 
della  malattia,  si  fece  a un  tratto  più  gagliarda  e persistente;  nella  notte  io  special  inolio 
mi  era  oltre  ogni  dire  tormentosa  : rìpetevasi  ad  accessi  più  o meno  vicini  T uno  alTaliro  ; 
]j  maggior  parte  del  tempo  era  secca,  ma  talvolta  accompagnata  da  escreato  muccoso  ora 
semplice,  ora  tinto  da  qualche  stria  o punteggiatura  sanguigna.  I sudori  erano  contiuui  e<l 
abbondantissimi,  come  il  furono  per  lo  passalo  : un  sub^clirio,  e talvolta  un  delirio  reale 
aggiungevasi  al  sintomi  qui  sopra  enumerali. 

In  questo  sialo  rimasi  fino  agli  ultimi  di  Agosto  ; nella  quale  epoca  alcuni  dolori  va- 
ghi e poco  intensi  in  principio,  quindi  alquanto  più  forti  e permancnlt  mi  si  resero  sen- 
sibili per  le  membra  ; diminuirono  i sadori,  e le  orine  nel  tempo  medesimo  fluirono  più 
abliondaiitemente,  facendosi  torbide  e sedimentose.  A ciò  tenne  dietro  un  notevole  miglio- 
ramento nel  mio  stalo  di  salute:  Toppressione  era  iocoroparabilmenle  minore;  persisteva 
la  tos<^e  , ma  mollo  più  discreta;  io  aveva  ricuperata  tutta  T integrità  delle  mie  facoltà 
mentali.  (I  blandi  revulsivi  sul  tubo  gastro-enterico, due  o tre  vescicanti  applicali  un  do* 
|)0  l'altro  alla  regione  precordiale  costituirono  quasi  liillii  la  cura  ebe  fu  mes^a  in  opera 
iti  quesl'allìroo  [>erior!o  della  malattia). ~ I«a  convalescenza  non  tardò  a dichiararsi  ; e 
per  quanto  con  molla  lentezza  procedesse,  il  giorno  ao  di  Ottobre  fui  in  grado  di  roeUermi 
in  viaggio  per  ritornare  in  patria. 

Ma  mentre  a rilento  io  andava  riacquislando  le  forze  e la  perduta  salute,  un  molesto 
dolore  alla  regione  posteriore  «lei  eolio  rimaneva,  quasi  a tener  viva  in  me  la  memoria  dei 
sofferti  malori.  Desso  era  comparso  senza  c.au«a  apprezzabile  al  principiare  della  convale- 
scenza: si  sarehiK  dello  che  le  doglie  vaghe  le  quali  poco  innanzi  avevano  passeggiato  sue- 
cessivamenle  per  tutte  le  mie  membra  sì  fossero  concentrale  sul  collo.  Discreto  in  princi- 
pio, un  tal  dolore  si  fece  in  seguilo  più  forte:  esacerbavasi  nei  tempi  freddi  e pio- 
vosi ed  al  soffiare  dei  venti  boreali,  si  mitigava  nelle  belle  e lepide  giornate  di  autunno, 
resistendo  a tulli  i mezzi  da  me  posti  in  opera  per  debellarlo.  E tanto  crebbe  in  iniensìià 
coir  incrudelire  della  stagione,  che  il  venlisei  novembre  mi  costrìnse  ad  allettarmi  di  bel 
nuovo.  Cosi  atcrhissimamenie  soffrendo  dovetti  passare  tutto  queirinverno  e parte  della 
successiva  primavera,  prosteso  su  di  un  Ietto  di  dolore;  — ed  aggiungerò  che  neppure  in 
questo  momento  (cinque  anni  dopo  avvenuti  1 falli  che  sto  enumerando)  posso  dirmene 
perfellamenie  liliero,  |K>ichè  mi  rimane  pur  sempre  nna  notevole  difficoltà  nei  moti  di 
rotazione  della  testa,  c più  un  indolimento  continuo  dei  muscoli  del  collo,  da  cui  quasi 
dispero  dì  potermi  affatto  sottrarre. 

Che  la  maUuia  della  quale  ho  abbozz.ila  la  storia  fosse  d’indole  reumatica  mi  sem- 
bra b.’istevoìmenie  provalo  i*  dalle  cagioni  che  presiederono  al  di  lei  sviluppo,  essendo 
essa  insorta  dietro  la  soppressione  della  traspirazione  cutanea  venula  in  seguito  all  im- 
mersione frflda  falla  a corpo  riscaldalo^  a"  dal  di  lei  corso  irregolare,  ben  diverso  da 
quello  che  è proprio  delle  vere  e legittime  flogosi,  e da  quel  certo  carattere  di  ostinatezza 
che  mostrò  fin  dal  suo  incominciare;  3“  dallo  invadere  che  fece  successivamente  diversi 
organi  ; 4'*  dall.*!  poca  utilità  delle  sottrazioni  sanguigne  nella  cura  di  essa,  e dal  migliore 
eHctlo  che  produssero  i revulsivi;  S’  finalmente  dall*  essere  scomparso  ogni  interno  disor- 
dine dopoché  una  manifeshi  flussione  reumatica  si  fu  stabilita  in  ou*  altra  parte  dell  orga- 
nismo, ec.,  ec. 

Se  qu»*sii  crilcrj  fossero  sufficienti  (come  a me  sembra)  a farcì  ammettere  la  natura 
reumatica  dell’affezione  da  noi  testé  descritta,  non  cadrebbe  più.  dubbio  sulla  powibililà 
delio  svilup|>o  di  un  reuma  interno  primitivo;  imperocché  nel  caso  che  ci  occupa  niun 
dolore  estri  no  |>rece«leile  la  comparsa  dei  fenomeni  indicanti  U parte  che  successivamente 
presero  i diversi  organi  alla  generale  aflezione  di  cui  1* organismo  era  sede. 


Coìpo  (H'.casiorte  per  rendere  puhhUcti  tesllnwniama  di  f^roùtudine  ogii 

ottimi  miri  Cfdleiihi  td  amici  i dottori  Ftiosist  e per  It  dotte  ed  assidue  cure  che 

ognun  d'esii  ebbe  luogo  di  prodigQffni  in  diverse  epoche  della  mia  infermità. 
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(9)  li  BouilUud  lerobra  considerare  la  ejaUiiazione  come  il  ^rado  superiore  della  di- 
spnea e dell'oppressione  che  sogliono  sopravvenire  io  caso  di  perìcardilide.  — Ecco  come 
egli  si  esprime  in  proposito: 

Esiste  talvolta  una  dispnea,  un  senso  di  oppressione  insopportabile:  allora  il  ma- 
rt  lato  non  sa  in  quul  posizione  tenersi  ; si  agita,  cerca  Paria  ed  il  fresco;  il  di  lui  vtto  è 
n pallido,  corrugalo,  vi  si  veggono  scolpiti  i caratteri  della  più  viva  anzielà  ed  una  indc- 
vi  finibile  espressione  di  terrore.  Prova  egli  talvolta  delle  scosse  spasmodiche, dei  lievi  mo- 
n li  convulsivi, oppure  ancora  oflfrc  il  fenomeno  sì  sconosciuto  del  riso  sardonico.  Quando 
n la  dispnea  e le  angoicie  sono  giunte  a tal  punto,  le  narici  si  aprono  e si  ristringono  in 
vt  un  modo  sensibilissimo  durante  i moti  d'inspirazione  e di  espirazione,  i quali  moli  di* 

VI  vengono  piccoli  e frequenti  come  nella  pleuritide;  il  respiro  è interrotto  da  sospiri , da 
M singhiozzi,  da  gemili  ; un  delirio  ordinariamente  leggiero  e momentaneo,  talvolta  vio- 
n lento,  un  insonnio  dei  più  crudeli,  ed  in  alcuni  soggetti  degli  attacchi  generali  di  con> 
» vulsione  possono  aggiungersi  ai  fenomeni  precedenti.n  — uL'anzielk  alla  quale  trovansi 
yì  in  preda  alcuni  inermi  è talmente  insopportabile , che  fa  loro  invocare  la  morte  ; 
w cc.,  ec.  (*).  V» 

(9)  A completare  il  quadro  delle  affezioni  che  possono  simulare  la  pericardilide,  noi 
aggiungeremo  che  1* infiammazione  dell'arco  dell'Aorta,  e quella  del  Diaframma  sono  pu- 
re considerale  come  valevoli  ad  indurre  il  pratico  in  errore  nella  diagnosi  della  malattia 
che  ci  occupa.  Dietro  un  attento  esame  però,  esse  ci  daranno  pur  sempre  dei  criterj  baste* 
voli  a distinguerle  dalla  Heraraasla  pericardica,  se  con  occhio  imparziale  e sagace  si  scru- 
tino ì fenomeni  che  ce  le  rendono  palesi,  l’andamento  che  loro  è proprio,  e le  circostanze 
che  presiederono  al  loro  sviluppo.  Nell' Aorlilide,  a cagione  di  esempio,  oltre  alla  man- 
canza dei  segni  locali  della  pericardilide  che  si  desumono  mediante  1’ ascoltazione  e la 
percussione,  esisterà  una  manifesta  pulsazione  nella  parte  più  alla  dello  sterno,  pulsazione 
che  talvolta  è accompagnata  da  dolore  più  o meno  vivo;  Toppressione  non  sarà  tanto 
grave,  0 almeno  non  tanto  permanente  quanto  suole  esserlo  nei  casi  di  pericardilide;  non 
si  osserverà  discrepanza  notabile  tra  le  (Mltote  del  polso  e le  pulsazioni  del  cuore,  seppure 
non  si  sieoo  formate  delle  concrezioni  che  ostruiscano  il  lume  delTarteria  infiammata,  ec., 
cc.  Quando  nuove  e meglio  dettagliale  osservazioDÌ  avranno  date  più  solide  basi  alla  sinto- 
matologìa di  quest'affezione,  riescirà  ancor  meno  facile  il  confonderla  con  le  fleromasie 
sviluppatesi  negli  organi  vicini,  e con  la  (vericardilide  in  special  modo,  la  quale  è oggimai 
iudividnalizzata  da  tali  fenomeni  che  ben  di  rado  lasciano  in  dubbio  quelloiserratore  che 
sa  convenienleroeole  apprezzarli  nel  loro  insieme. 

Quanto  poi  alla  Diaframmilide,  la  respirazione  alta,  latta  toracica  che  le  è propria^ 
messa  in  confronto  con  la  respirazione  bassa,  addominale  della  pericardilide;  l'esacerba- 
ziooe  del  dolore  dietro  i moli  respiratori,  per  la  tosse,  le  inspirazioni  profondeva  loquela, 
lo  sbadiglio,  ec.,  contrapposta  al  sollievo  che  in  generale  provano  i pericarditici  nel  fare 
delle  profonde  inspirazioni;  la  rctrasìone  degl' ipocondri  più  propria  della  diaframmiti- 
de,  c la  loro  turgenza,  al  contrario,  in  caso  di  pericardilide,  sarebbero  sintomi  bastanti  a 
differensiare  queste  due  affezioni,  se  i segni  fisici  rilevali  per  mezzo  dell’ ascoltazione  e 
delia  percussione  ci  lasciassero  tuttora  nel  dubbio. 

Senza  la  testimonianza  di  gravissimi  Scrittori,  noi  dubiteremmo  forlemenle  che  la 
pericardilide  possa  essere  stata  confusa  con  le  Cinanebe,  la  Splenilide,  la  Gaslritide,  V E- 
palitide,  e,  quel  ch'è  più,  con  alcune  affezioni  della  vescica  e dell* utero.  Un  tal  fatto 
prova  quanto  in  alcune  occorrenze  i sintomi  generali  e simpatici  prevalgano  sui  sintomi 
locali  e di  lesa  funzione  in  caso  di  affezioni  anco  gravissime  e residenti  in  organi  di  massi- 
ma importanza  : esso  convalida  altresì  una  giusta  asserzione  del  Bouillaod,  che  cioè  ai  sin- 
tomi generali  della  pericardilide  debbetì  particolarmente  applicare  lutto  ciò  che  gli  scrit- 
tori hanno  detto  snll'instabilitàe  variabilità  estrema  dei  segni  di  questa  malattia. Grazie  ai 
progressi  fatti  dalla  diagnostica  delle  malattie  del  petto  in  questi  ultimi  tempi  noi  credia- 
mo che  gli  errori  di  tal  fatta  sieno  ruì  oggimai  quasi  impossibili.  In  caso  di  dubbio  però, 
noi  raccomanderemmo  caldamente  ai  pratici  di  aver  presente  al  pensiero  un*  avvertenza 
falla  in  proposito  da  un  insigne  nostro  Maestro  — Il  Prof.  Bufalini  — nelle  sue  dotte  le- 
zioni di  Medicina  Pratica,  alle  quali  avemmo  la  fortuna  dì  assistere  : che , cioè  , si  debba 
por  mente  alla  qualità  delle  cagioni  sì  predisponenti  ohe  occasionali  della  malattia  ed  al 
Diodo  di  esercizio  della  loro  azione  nell’ alto  di  produrla;  quindi  dare  ogni  opera  per  di- 
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Aline*i.  i,  i 1»  aomnii  i>lio)Mtii;i  <l.ii  siropaiici,  cJ  apprez^^re  alatine  circn%tanzc  alle  a farci  I 

sl.iliiliic  im.i  rnsiir.ilU  ilisl inzioiir;  come  per  esempio  la  roiUitxa,  la  fis»ru.i  Ja  conlinuiU  ^ 

r uiiiforiuii:i  «kl  corsa  «lei  pi  imi,  in  op]N>siziutic  alla  varialnlilà  che  ofTrono  i «ccomli  $\ 


(io)  Ecco  tl  >rro  mcxlello  di  una  cun  razionate,  filosolica  per  eccellenza.  La  prelen> 
zinne  di  vini  eie,  di  strangoiare  la  pericarditide  a furia  di  larghe  evacuazioni  sanguigne 
praticale  I uii.i  dopo  1 altra  senza  liegua  nè  pietà,  dchli* essere  considerata  conte  uno  s'rano 
roiiccpirnenlo.  se  siicciaimen'.c  la  iuf'MfmnazMtiie  tenda  ad  una  causa  speciale,  od  abbia  già 
jireso  piede, ed  approfondate  le  sue  radici  nella  sierosa  del  cuore  Con  una  tale  maniera  di 
pi  o.  edere  m t sauriscouo  senza  vantaggio  le  forze  dell’ infermo,  s^irapedisee  la  completa  ri- 
.-diiiuuic  della  m.ilatlìa,  l.ivorendu  il  di  lei  |MSMggio  allo  stalo  cronico;  c quando  pure  la 
natura  c le  buone  coiidiziiuii  iu  cui  tro\asi  il  soggetto  {Ktlenero  opporsi  a latito  male,  una 
lurt-a  e strillala  c*»male>cftu.i.tiiM  proclività  più  o mcn  grunde  alle  recidive  saranno  sem* 
pie  li  fumo  di  questo  falso  iiietmlo  curalivo,  il  quale  se  è acconcio  a far  ce«lere  i siiilorai 
geiifr.ili  di  itMzioiir.  non  ha  però  una  eguale  infliieiua  sullo  stalo  organico  locale  della  pe- 
ni arditile.  l,  qui-slc  cose  io  dico  lauto  più  voleiilieri,  iiiqiiantochè  in  oggi  non  si  è che 
Iropjw)  pro-Iisi  a spingere  oltre  la  giusta  misura  T impiego  delle  sottrazioni  sanguigne 
nella  cura  non  solo  della  pericardilìde.  ma  ii:  quella  pure  di  Intle  le  Hemm.tsle.  Sorveglia* 
re  il  corso  dcirairoziuue,  fir  di  liiUo  per  ridurlo  al  suo  lifm  di  normalità  ; rimuovere  le 
complicazioni  che  |Hile>sero  turbarne  ran  larocoio  regolare;  rialzare  le  forze  del  soggetto, 
quando  iatigiiiscono;  deprimerle  « un  mezzi  opfKiriunt  allureiiè  sotto  Siìverchie;  a;utare  per 
<|iianlo  è |H>\iibiÌe  la  natura  negli  sforzi  che  wclle  in  o)*era  per  trionfare  «lei  malore  sotto 
il  ipiale  I organi<mo  l.inguiue  . . . tale  si  è in  geuerale  li  rou«l«ttta  che  un  mcilico  oiscen* 
zioso  ed  iiiielligcnle  dovrebbe  tenere  nella  curagìuiie  della  maggior  (Mrtc  delle  malallie 
aulir. 

(i  i)  Il  Tridace,  gli  eslralli  di  Lattuga  virosa,  di  Valeriana,  di  Aconito;  i preparati  di 
Zinco,  o soli  o misti  alili  Storace  o ail  altre  sostanze  di  azione  analoga  t>olrebbero  essere 


(is)  Taluni  aggiungono  alle  cagioni  della  canlìtide  Tasiorbimenlo  o V ingeslinne  di 
certi  veleni,  s(>eciMlnieQlc  «li  alcuni  ossiili  uiiiierali,  come  quelli  «li  .Arsenico,  di  Men  u- 
rio;  et]  anco  di  alcuni  sali  di  cui  qucsfullimo  metallo  forma  la  base~  il  sublimato  corrosi- 
vo, }>cr  esempio.  Appoggiati  alle  risultanze  di  «*erte  necrosc.sple , le  quali  hanno  raosirato 
clic  delle  evidenti  alterazioni  deireudoc.ardo  non  solo,  ma  del  testalo  Sies»)  del  cuore  ri- 
scontravansi  di  frequente  in  coloro  che  morivano  |«er  il  fatto  dell*  avvelenanictifo  occado- 
nalo  da  queste  sostanze,  essi  hanno  ammesso  una  varietà  di  canlitrde  cui  imposero  la  «Ic- 
iiominsiione  di  tossica,  in  ragione  della  causa  s{«ctale  che  presiede  al  di  lei  sviluppo. 
Senza  negare  il  fatto,  noi  avvertiremo  che  una  tale  maniera  dì  canJiliJe  puA  bc’ii  dì  ra<lo 
inleressare  al  pratico^  inquanlochè  o l'azione  deleUrìa  delle  sostanze  loss’u’he  rbe  la  inge- 
nerarono è talmente  violenta  «la  uccidere  1*  infermo  prima  che  la  lleiiinus'u  «lei  cuore  ali- 
hia  avuto  lungo  di  meritarsi  una  speciale  considerazione  ; oppure  l'arte  o la  natur»  arri* 
vano  a Irioufarc  degli  ell'etti  imlotli  nell* organismo  dalla  s«j»lanza  inconveniente  che  vi 
st  è introdotta,  ed  allora  geiieraliuenie  prlando  si  veggono  i disordini  precordiali  cedere 
di  per  sè  stessi  in  modo  gradato,  dopo  di  aver  persistilo  per  alcuni  giorni.  Non  neghiamo 
però  che  io  «{ualche  rara  occorrenza,  esistendo  nel  cuore  nna  speciale  predisposizione  ad 
estere  alTeUo  da  llogosi,  una  vera  cardiltde  fiossa  am'ora  svilupparsi  sotto  V influenza  dt 
siiuill  cagtooi,  persistere  anco  dopo  che  Pacione  loro  è cessata , e reclamare  in  proprio  dei 
pronti  ed  energici  soccorsi  tempentici  : noi  però  non  cooosciamo  pemuco  alcun  fallo  beue 
autentico  che  stia  a provarlo  in  modo  dirello. 


ì quali  iiiKi  non  è il  salasso  uo  rimedio  egualmente  efficace,  qtiesto  principio  terapeulicu 
non  sarà  uè  strano  nè  aliàilo  nuovo.  Conoscono  egliuo  che  se  questo  eroico  espediente  cu- 
rativo è .acconcio  a far  cetlcre  la  IrriUzione  del  sistema  vascolare  sanguigno  eia  diatesi 
lIogistioH  del  sangue,  ed  a minorare  nel  tempo  medesimo  rafllusso  di  questo  liquido  vers-t 
U parie  iuliammata,  desso  non  lo  è egualmente  per  vincere  U stasi  sanguigna,  per  opporsi 
al  lavoro  ciiimico-organico  che  si  elfetloa  negli  organi  in  coi  la  fleminasia  si  è stabilita. 
Chè  anzi  al  rammollimento  delia  materia  cosgulata  ed  al  conscculivo  riossorbimcnlo  dei 
prodotti  morbosi  essendo  necesurio  un  certo  grado  «lì  azione  vascolare,  ne  avviene  « Ite  le 
dcplczioni  sanguigne  (XMlale  al  di  là  del  giusto  limite  siciio  piuttosto  daimost  che  utili, 


•litri. 


iicll.i  luiiiia  clic  ucl  mudo  di  essere»  anco  «luaudo  sono  più  violenti,  più  apparìsccnii  degli  ^ 


sosiiliiili  con  vanliiggioal  Castoro,  al  Muschio  ed  alla  Canfora  ette  lo  Scrittore  francese 
raccomanda  in  parlirolar  nio«lo  crmiro  di  tali  disturbi. 


(i3)  Per  coloro  che  sanno  essere  la  llogoiì  costilnila  da  più  e diversi  elementi,  contro 
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tome  quelle  che  abbauaixlo  di  Imppo  le  azioni  vaKoIjri  nedenmesi  oppnnf^ono  alia  per- 
felU  risoluzione  della  tiogosi.  Quindi  è che  la  indicazione  del  sal.isso  non  dovrà  solo  de- 
sumersi dalla  persisleiiza  dei  sintomi  locali  delia  cardilide.  come  alcuni  pretendono;  ma 
sibhene  da  un  complesso  di  segni  i quali  indichino  essere  nelTorgano  malato  troppo  euer> 
giche  te  azioni  vavco|arÌ|  ridondante  la  flussione  sanguigna  o in  islalo  tale  da  minacciare 
di  rapidamente  aumentarsi,  ed  ìusieineinenle  il  persistere  ilcPa  generale  diatesi  (logistica 
<lel  fluido  sanguigno.  Da  ciò  emerge  in  modo  patentissimo  la  verilà  degl*  Ìnsrgn.amenli 
datici  in  poche  parole  dal  N.  A.  sull*  uso  dei  salalo  nella  cardilide:  che  «ioè  esso  è più 
efficace  sul  principiare  della  malattia,  o quando  questa  [ler  certe  irregidarilà  nel  suo  corso 
ordinario  si  es.icerh.i,  si  riaccende  quasi,  anco  ne^'Ii  sladj  avanzati;  ma  non  è veramente 
rinie<lio  aito  a guarire  di  per  sé  stesso  la  flcraiDada  del  (cnsuIo  muscolare  del  cuore. 

Quivi  pure,  quanto  al  meccanismo,  alla  nianier.i  di  azione  del  salasso  coniro  te  ma- 
lattie (logistiche,  avvertiremmo  volentieri  che  non  ci  sembra  esatta  una  espressione  emessa 
dall'  A.  francese  in  pro|>osito  della  di  lui  applicazione  alla  cura  della  cardilide.  Egli  dice 
crederlo  acconcio  a diminuire  la  congestione  neH*  organo  maialo  ma  propriamente 
parlando  esso  non  h.i  azione  alcuna  diretta  su  questo  elemento  della  flogosi,  come  potrà 
rilevarsi  d.v  quanto  abhiam  dello  pocaiizi,  e<l  è soltanto  valevole  a prevenirne  raumenlot 
niinnrando  l'afllusso  del  sangue  verso  le  parti  ove  la  fleromasU  si  accese. 

(i  4)  A sedare  ì moli  disordinali  del  cuore  che  possono  riguardarsi  come  d*  indole  as- 
solutamente nervosa  non  basterà  al  certo  egualmente  ogni  e qualunque  rimedio  che  le 
Dottrine  vilalistiche  del  nostro  Paese  riposero  nella  classe  dei  coTìtfostirrn>lanti\  che  anzi 
a (ale  oggetto  varranno  in  non  poche  occorrenze  alcune  di  quelle  sostanze  che  i seguaci 
delle  anzideile  teoriche  qualificarono  con  la  opposta  denominazione  di  stitnolantit  come  a 
cagione  di  esempio  il  muschio,  il  canoro,  l’oppio,  la  canfora,  ec.,  ec.  Ond’è  che  a rettifi- 
care r espressione  del  N.  A.,  noi  diremmo  die  per  frenare  li  eccitizione  essenalalmenle 
nervosa  del  cuore  saranno  da  impiegarsi  quegli  agenti  terapeutici  i quali  sono  acconci  a 
vincere  o ad  attutire  le  azioni  disurditule  del  sistema  nerveo  le  quali  in  modo  diretto  in* 
iltiÌKono  sulla  maniera  abnorme  di  movimento  del  centro  circolatorio,  ed  .avere  in  mira 
questo  lori  precipuo  effetto,  senz.i  curarli  gran  fallo  se  ì Vitalisti  n«Ue  loro  divisioni  del- 
le sostanze  roedic.iraentose  li  abbiano  classili  Ira  le  potenze  stimolative  o tra  le  coolrosU-» 
molanti. 

(i5)  Hilennto  pure  per  vero  che  ncindrofobìa  c nel  tetano  hi  spasmmlica  costrizione 
del  cuore  debba  considerarsi  come  iin.v  delle  {>iìi  possenti  cagioni  di  morte,  ed  ammesso  in 
conseguenza  che  il  prilieo  deblia  contro  di  essa  in  s[>eci.il  nudo  adoprarsi  nei  rasi  di  sì- 
mil  genere,  rimarrcbl>c  tuttavia  a vedersi  se  i due  nieUtdi  di  cura  dall* A.  francese  propo- 
sti n laleenelio  potessero  sempre  essere  impieg.ili  senza  inconveniente,  o se  ancora  fosse 
sempre  possibile  la  loro  applicazione.  Ora,  quanto  all*  ubriachezza,  pare  a noi  che  essi  po- 
tichl«  per  avventura  riuscire  più  dannosa  che  utile;  inquanlochc  prima  di  produrre  il 
cercato  co//a/)xux,  la  richiesta  risoluzione  del  sistema  muscolare,  dà  lungo  sempre  e poi 
sempre  ad  uno  stalo  di  eccitazione,  di  eretismo  vascolate  che  sarebbe  piulloslo  allo  ad  an- 
rncnlare  lo  spasmo  del  cuore,  anziché  a vìncerlo.  Ij* infezione  mcrcuride  non  prcsenie- 
rebbe  un  simile  iiiconreniente ; ma  sarà  egli  facile  l’otienerla  completa  o ad  un  grido  co- 
spicuo, in  quei  rasi  specialmente  nei  quali  le  affezioni  in  questione  conducono  gl’infermi 
al  sepolcro  in  uno  o due  giorni,  ed  anco  in  poche  ore,  dopo  la  comparsa  dei  primi  sin- 
tomi.’ 

Le  cure  felici  del  vecchio  pecorajo,  cil:i!c  in  proposito  onde  appoggiare  con  delle  ri- 
sultanze pratiche  I-i  conveuienza  del  primo  di  rpirsii  due  modi  dì  procedere,  noi  non  cre- 
diamo sicno  per  ora  di  gninde  ostacolo  alle  considerazioni  qui  sopra  espresse:  ognun  sa 
quanto  il  volgoèprudive  a sognare  dei  prodìgi, ad  es.igerarc  i falli,  ad  .impliarli  e dar  loro 
un  valore  che  realmente  non  hanno;  ognun  sa  chetalvolu  un  solo  successo  dovolo  forsanco 
al  raso  od  alle  sole  risorse  naturali  è capace  a fare  obliare  mille  rovesci;  cd  il  fanatismo  che 
chiude  gli  occhi  agli  insuccessi  moltiplica  all*  infinito  il  numero  dei  casi  felici  die  può 
coniare  un  empirico  che  spaccia  rimedj  sicuri  per  una  o più  m datlie.  ^oi  però  doman- 
deremmo a noi  stessi  se  lutti  i soggetti  che  reclamarono  le  cure  di  questo  Ip[>ocratc  pa- 
store c furono  da  lui  soggettali  a quel  suo  strano  metodo  curativo  fossero  veramente  al- 
trciiiinli  idrofobi  ; ‘lei  che  avremmo  luogo  di  furteroeiile  dubitare  avuto  riguardo  a ciò  che 
ci  vien  dello  essere  egli  giunto  a far  loro  trangugiare  una  ^ran  quantità  di  fluido,  mentre 
conoseiamo  la  energica,  diremmo  pure  la  invincibile  oontnzione  della  faringe  che  nei  ca- 
si di  tal  fatta  si  op|>one  alla  ingestione  della  pili  piccok  dose  di  liquido,  e l’ orrore  mani-' 
fcjlo  per  queste  sostanze, caratteristico  della  vera  e reale  iJrofobu.  Nana  fi  Uostaa  [Cvuts 
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de  yiedec,  CMnufue)  comt  aTendo  egli  irnpoitoad  un  giovine  idrofobo  di  bere  un  btc> 
cbier  d*  acqua  che  gli  venne  prescit(a\0|  ei  preso  il  vaso  tremando,  e con  manifestissimo 
segno  di  forte  aooersiont  avvicinosselo  alla  bocca,  ma  il  depose  bentosto  senza  gustare  del 
liquido.  Ad  <aa  nuovo  e più  imperioso  comando,  questo  disgraziato  riprese  il  bicchiere 
con  terribile  espressione  di  orrore,  lo  guardò  fìsso,  il  vuotò;  ma  una  spasmodica  contra- 
zione  della  faringe  gli  fece  rigettare  tutto  il  lìquido  in  mezzo  alla  stanza  net  raomeolo 
medesimo subito  dopo  incominciò  a delirare,  e nella  notte  mori. 

(i6)  Gli  effìelti  della  Stricnina  suIPorganismo  sono  stati  non  ha  guari  diligentemente 
studiati  dair illustre  nostro  CoDcilladine  e Maestro  il  Sig.  Cartoni,  il  quale  ha  scoperto 
eziandio  in  questo  farmaco  una  speciale  azione  suH*  iride,  per  la  quale  vien  determinato 
il  costringimento  della  pupilla  (*).  Questo  abile  pratico  dice  di  avere  osservato  che  i mu- 
scoli delle  gambe,  i masseleri'ed  i temporali  furono  sempre  tra  i primi  a spasmodicamente 
convellersi  sotto  l'azione  della  stricnina.  Le  nausee,  ed  i vomiti  hanno  giusta  le  di  lui  os- 
servazioni, preceduto  di  frequente,  od  accompagnala  la  comparsa  di  queste  contrazioni  in- 
volontarie dei  muKoli  della  vita  di  relazione. 


(•)  È veramente  singolare  che  nella  Gazelte  Médicale  de  Paris  trovisi  un  articolo 
ove  si  pretende  di  contrastare  al  Sig.  Cartoni  la  gloria  delta  scoperta  di  tjuesta  speciale 
aùono  della  stricnina  sui  movimenti  delPìride , asseverando  essere  essa  già  conosciuta 
da  lungo  tempo,  L*  anonimo  Autore  di  quello  scritto  non  fa  altro  che  avantare  ardita^ 
mente  una  siffatta  proposizione^  senta  darsi  la  pena  di  addurre  una  sola  prova  in  appog- 
gio, Una  tal  cosa  essendo  venuta  a nostra  cognizione^  non  potemmo  tenerci  dallo  esten- 
dere una  piccola  .Vemor/n,  e dalV  inviarla  a Parigi  al  Bedattore  del  Giornale  JUedico 
L*£xpérìence,  pregandolo  a volerla  inserire  al  più  presto  possibile  in  <fuel  foglio  perio- 
dico.  — Ijo  trascriviamo  tutta  intiera  sotto:  imperocché  essendo  scorsi  più  di  yuof- 
tro  Mesi  dal  di  lei  invìo  al  Giornalista  francese  ^ senza  che  egli  siasi  peranco  degnato  di 
soddisfare  alle  nostre  brame,  abbiamo  ornai  dimessa  la  speranza  di  vederla  comparire 
alla  luce  per  di  lui  mezzo. 

RÉCLAÌtlATlON. 

> //  est  bien  douloureux  ppur  nous  de  voir  <jue  dans  let  Francais  prevaut  toujours 
» la  eoutume  de  s*approprier  ou  defgurer  tout  ce  9/u  leur  parvient  du  dehors  de  leitr 
» paxs,^Sans  nous  étendre  a indlt/uer  ìes  fuits  tfue  tans  nombre  nous  pourrions  allé- 
» guer  pour  appuyer  notre  propositiony  ncHis  ne  parlerons  que  <T un  asset  récent^qui  nous 

> intèressant  plus  de  près,  a été  capable  de  fxer  notre  attention  tfune  manière  particu- 
» Hère. 

• Vès  Septembre  de  Van  1841  , M.  le  docteur  B.  Cartoni  publia  un  petit  oavrage 
n sur  r influenee  de  la  Strychnine  sur  Ics  mouvemens  de  la  pupille  et  de  Ciris  ( V.  les 
» Mém.  Scienlifìqiies  de  l'Arad.  VatJarnaise,  preseniées  aux  àivans  qui  intervinrenl  an 

> Congrès  lenu  à Florence  dans  le  Sepierob.  1841  ).  Vauteur  rapportait  iei  cinq  belles 
» observations  qui  allaient  prouver  qut  f usage  de  cet  Alcaloide  apportait  constriction  ou 
» reserrement  de  la  pupille  ; et  cussi  modeste  que  savant  il  se  bornait  à dire  qitil  navait 
» point  de  connaissanee  que  personne  avant  lui  eiit  remarqud  cette  particularite'.  Il  appu- 
ri fait  ensuite  la  derniére  partie  de  son  ouvrage  sur  una  suite  de  sages  et  soigneuses  re- 
» cherches  sur  le  mecanisme  avec  le  quel  prdsumablement  deoait  s^effectuer  le  pbenome'ne, 
n et  il  sefforqait  de  prdeiser  les  cas  où  rOphtalmojatrie  pourrait  se  servir  de  ce  remède 
» énergique  avec  ttne  espe'ranee  bien  fondde  d'un  heureitx  siteeès. 

• Les  Cuìtivateurs  de  VArt  ayant  appris  un  tei fait,  M.  le  Prof,  Pueeinotti  vouìant 
» instituer  une  expdrienet  comparative  sur  T action  opposée  de  la  Strychnine  et  de  la  Bel- 
» ladone  sur  Vouverture  de  Tiri/,  lematin  du  la  /Novembre  ordonna  qu*on  fit  des  frictions 
k aux  sourcils  avec  deux  pommades  diférentes  à un  Paralytique  alitd  dans  *es  cham- 
k bres  de  Clinique.  Chacune  de  ces  p'immades  ren fermali  une  des  deux  substanees  ci- 
k dessus  dnoncèes  : on  devalt  employer  la  pommade  belladonne  pour  lesonetions  au  sour- 
« eil  droiti  celle  qui  renfermait  la  Strychnine  pour  les  onctiont  au  soureil  gauche'he  rè- 

• k sultat  de  celle  prattque  ce  fut  une  ènorme  constriction  de  la  pupille  gauche,  et  au  con- 
k frotre  une  grande  dilatatton  de  la  pupille  droitef  comme  on  puf  obseryer  oprès  deuM 
k heures. 
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(i  7)  Egli  è terlo  cht  nei  aiti  di  generale  ramnaollimealo  del  lestnlo  del  cuore  le  rot« 
Iure  lintoioatichc  di  quest' organo  debbono  meno  facilmente  sopraTTcnire,  che  non  in 
quelli  nei  quali  il  rammollimento  è parziale.  Lai  straordinaria  lentezza  con  coi  circola  il 
sangue  nelle  carità  di  un  cuore  rammollito;  il  non  offrire  le  pareli  alcun  punto  più  de~ 
bole  degli  altri  alTonda  sanguigna,  che  cerca  un  passaggio  per  il  luogo  che  le  offre  roU 
nore  resistenza,  ec.,  serre  a render  conto  in  modo  assai  soddisfaciente  della  rarezza  della 
rottura  in  siffatte  occorrenze.  Le  contrarie  condizioni  si  riscontrano  nei  rammollimenti 
paniali  : I*  integrità  organica  della  maggior  parte  del  tessuto  cardiaco  serre  ad  imprimere 
a)  sangue  Tordinario  impulso;  la  carità  precedente  spinge  un  tal  fluido  nella  carità  ìt^ 
fermala  con  for&i  assali  grande  perchè  reagisca  sui  punti  ammolliti , ne  forzi  la  sostanza  e 
tì  determini  una  soluzione  di  continuità.  Qualora  però  esistessero  nel  medesimo  tempo 
dei  grari  ristringimenti  degli  orifizj  e fosse  lesa  in  modo  cospicuo  la  libertà  del  corso  del 
sangue  ed  impedita  la  facile  uscita  di  questo  liquido  per  le  sue  riè  naturali , non  redrem> 
roo  il  perchè  anco  nei  casi  del  primo  genere  Tonda  sanguigna  non  potesse  a luogo  andare 
farti  strada  attrarerso  il  tessuto  cardiaco  alterato,  quando  non  ripugni  lo  ammettere  che 
un  rammollimento  generale  del  cuore  possa  esistere  per  un  certo  tempo  senza  indurre  la 
morte  del  soggetto  su  cut  si  è sriluppato  ; ciò  che  sembra  dimostralo  da  alcuni  fatti  bene 
autentici. 

(18)  H Sig.  Cartoni  ci  ha  gratiosamente  farorili  gli  appunti  della  seguente  istoria,  da 
lui  raccolta  nei  primi  anni  detta  sua  pratica.  Deesa  ci  è sembrala  interessante,  non  solo 
avuto  riguardo  alla  sede  non  ordinaria  del  polipo  ( la  destra  orecchietta) , ma  ancora  [>er 
la  coincirlenza  di  certi  tumori aneurUmatici  nelle  arterie  innominata,  carotide  e succlavia 
destre,  e per  una  manifesta  dilatazione  di  una  porzione  delTarco  dell*  Aorta. 


n .V.  le  projetseur  Owinini  oprès  mit  aa  jour  uke  Lettre  tidressee  au  susdit  Doct. 
> Cartoni^  ( V.  Le  R.  Medicai  de  Fano  An,  IV.  Voi.  Vili.  N “ a5.  ) par  laqueìle  outre  t^ue 
» de  /dire  cormaitre  rexpérienet  du  CUni^ue  de  Pise^  que  noas  ffenons  indiquery  il  prò- 
» met  ensuite  de  rendre  compie  par  Sautres  Lettres  des  re'sultats  de  certaines  expe’rien- 
» ees  eonjirmatwes  qu*U  a instituées  à ce  sujet. 

B Foici  maintenant  paraitre  dans  un  Journal  de  Médécine  de  Paris  ( V.  la  Gaiette 
B Médicale  Voi.  X.  N.**  io  Samedi  5 Mari  1849.  Pag.  56)  un  article  anonyme  dans  ìeqnel 
B on  asfure  premièrement  que  r action  que  a la  Strfehnine  de  resserrer  la  pupille  est 
» depuis  tongtemps  connue,  et  que  les  Ophtalmologists  en  ont  dJja  largement  profité,  <Sr- 
» condement  on  rend  compte  du  fait  comme  d*une  cliose  qui  appartieni  en  tout  et  par 
» tout  au  Prof.  Ciifinini,  et  Von  passe  ensuite  à rapporter  texperience  de  HI.  Puccinotti, 
» sans  faire  aucune  mention  du  Docteur  Cartonif  qui  aurait  dù  jouer  le  premier  r Ue 
» dans  cette  Polemique. 

» (Test  pour  cela  que  runis  desirerions  en  premier  lieu  de  savtnr  de  Vauteur  anony- 
B me  de  cet  article  dans  quel  traité  d'Ophtalmojatriey  cu  dans  quel  autre  ou\frage  on 
•»  trou\ft  indiqué  avmr  la  Strychnine  V action  spedale  de  reserrer  la  pupille  ; tandis  que 
B connaistons  certainement  que  plusieurs  Ioni  iuculquée  contre  la  maladie  appeìée  Amao- 
B aosi,  mais  teulement  pour  Vobjet  d'agir  sur  tout  le  système  nerveux^  et  non  sur  les 
B ne/fs  qai  président  particulièremeut  aux  mou^mens  de  Viris.  F.n  second  lieu  nous 
w ras^rtirions  de  ben  gré  de  couloir  s'accoutumer  à acquérir  à fond  la  connaissance  des 
V faits  anfani  que  de  s'exposer  à en  juger  en  présence  du  puhìic;  car  s'il  ai'oi'f  mirux  lu 
n Oli  compris  la  lettre  de  H.  CiVinmi,  il  aurait  vu  aisément  que  rhabile  Anatomiste  ne 
» pre'tendait  pas  par  elle  dannoncer  une  decoucerte  que  nous  dussions  entièrement  à lui^ 
B mais  plutót  un  fait  que  dautres  avaient  auparavant  constate,  et  que  lui^me'me  avait 
w après  confrme'.  b 

VoTT.  A.  Dbi-^Cobso, 

Abbiamo  quid  tanto  più  volentieri  riportate  queste  nostre  avverteme,  inquantochè  di 
buon  luogo  sappiamo  che  non  ha  guari  in  un  Giornale  italiano  faceeasi  eco  alC Articolo 
della  Gaiette,  ripetendo  presso  a poco  quanto  V anonimo  Jrancese  aveva  asserito  per  io- 
gliere  al  nostro  Co/icirradiVto  i7  merito  della,  scoperta  di  cui  abbiam  fatta  parola.  — Un 
plagio  è troppo  turpe  cosa  per  potersi  guardare  con  occhio  indifferente;  ed  ogni  uomo  di 
buona  fede  si  crederà  sempre  in  dovere  di  impiegarsi  con  ogni  sua  possa  a prevenirlo  od 
€ metterlo  in  chiaro  luce. 


Digitized  by  Coogle 


-.Silvio  Mirtilli  «li  Piu,  ili  anni  5!i,  di  protVxvioce  oste,  di  «osliluzione  aan«  e 
T ibiuia*  av^T»  in  sua  giornuù  abusalo  di  molle  cote»  ed  era  andato  ripelutaoienle  logneUo 
a malattie  veneree.  Da  tre  anni  circa  egli  aveva  incorainculo  a soffrire  un  torpore  alle 
dila  della  mano  deslm,  il  quale  di  li  a j>oco  si  conimiiró  a lutto  il  braccio  dello  slesso  la- 
(o«  assumendo  grado  a grado  i caralleri  di  un  vero  dolore  cupo  e profondo»  ebe  non  inco- 
mod^hva  gran  fallo  1*  infermo,  ma  gli  faceva  i^rò  provare  un  senso  d*  inquietezza  ed  un 
generale  malessere  eh*  ei  non  $>q  ca  definire.  Per  varj  noesi  esso  rimase  presso  a poco  sU>> 
zionario»  e fu  ben  poco  o nulla  curato  dal  Martini,  il  quale  lo  creileva  prodotto  da  una 
qualche  dislraziuiie  eh* egli  iromagiuava  potere  avere  sofferto  nell*  esercizio  delle  sue  gior 
lulicre  faccende.  Dopo  di  che  essendosi  r»so  insolfribiie,  impedendo  all*  infermo  di  ripo- 
sare nella  notte  e di  accudire  ai  suoi  affari  nel  giorno,  il  costrinse  a domandar  consiglio  a 
varj  medici,  dai  quali  gli  fu  raccomandata  ora  la  cura  antivenerea,  ora  alcuni  riinedj  alti 
a curare  il  renroaiismo  o P artritide,  ec. , a secouda  dell' idea  che  si  facevano  della  natura 
deiraffeziune.  Così  per  due  anni  furono  poste  In  opera  successivamente  queste  diverse  me- 
dicazioni, senza  pelò  rilrarue  nolabili  vantaggi. 

A quest*  c[K>ca  associossi  al  dolore  un  leggiero  affanno,  con  un  poca  di  tosse  che  dava 
un  escreato  muccoso  in  piccola  quautità  Questi  disturbi,  in  principio  leggieri,  speciat- 
mente  quanilo  rinfermo  stava  in  riposo  andarono,  gioroalmente  a farsi  più  gravi  e mole- 
sti. Noli  tardò  punto  a sopravicnire  un  estremo  abi>aUinjenlo  nelle  forze,  un  grado  note- 
vole di  snìagr.tmcnto , c non  andò  guari  che  la  dispnea  giungesse  a tal  punto  da  impedire 
atVulto  al  M.iriini  di  camminare,  ripelen<losi  per  la  minima  cagione  ad  accessi  spaventosi 
si  per  la  durata  clic  per  I* intensità. 

Cuiisult.itu  il  Uuit.  R.iniiri  Comamioli,  fu  da  lui  sospetlata  resistenza  di  un  vizio  or- 
g.inico  ai  visceri  del  pollo;  ed  ordinando  airinfermo  dì  roeltere  a nudo  questa  parie  del 
suo  corpo  per  teiilare  se  fu.«se  posiibilc  per  mezzo  della  visla  e del  Ulto  di  stabilire  su  qua- 
le di  questi  visceri  in  parlìadare  la  viziatura  avesse  sede,  furono  osservali  due  tumori, uno 
lungo  il  tragitto  dell*  Arteria  succlavia  destra,  grosso  come  mia  noce  ordinaria,  ì'altro  sul- 
r inferiore  |K>rzione  della  carotide  del  lato  medesimo,  di  uu  volume  un  poco  minore  del 
primo:  erano  entrambi  piils.iuii,  e le  loro  pulsazioni  sincronizzavano  coi  balliii  del  polso; 
cedevano  sotto  la  pressione,  e lolla  questa  ritornavano  al  primitivo  volume,  ec.,ec.  L'in- 
sieme dei  caralieri  che  preseniavaoo  li  accusava  per  due  tumori  aneurismatici, e come  tali 
furono  giudicali. 

Le  pulsazioni  del  cuore  furono  riscontrate  alquanto  più  forti  dell*  ordinario,  ma  non 
si  allonlanavHiio  molto  iLllo  stato  di  normalità  (*).  — L*  appetito  era  assai  buono,  le  dige- 
stioni effetluavansi  assai  regolarmente;  non  v’era  febbre,  non  goufìezu  alle  esircmità  ; e 
ilair  affanno  in  fuori  diceva  rinfermo  non  avere  di  che  lagntirsi. 

Le  prescrizioni  furono  : bi  quiete,  un  riposo  perfetto,  la  digitale  per  uso  interno,  un 
leggierissimo  vitto.  — Fu  detto  pure  che  in  seguilo  si  sarebl*e  forsanco  potuta  tentare  la 
leg.ilura  dei  vasi  aneurismatici  , quaudo  si  fossero  acquistali  dei  dati  sufficienti  da  crederò 
isidalì  i tumori,  ed  indipendenti  da  uiu  qualcbr  morbosa  cmi<Jizione  che  potesse  esistere 
o nel  cuore  o nei  grossi  tronchi  arteriosi  che  da  esso  hanno  origine. 

Niun  migUoi.iUienlo  [Kirlarono  questi  mezzi  Dello  stalo  gravissimo  del  paziente.  Gli 
accessi  di  dispnea  si  fecero  sempre  più  iniensi  e frequenti,  e giunsero  per  più  volte  a mi- 
nacciare i>en  da  vicino  la  di  lui  csisu-iiz.i.  Dessi  erano  seguili  da  una  copiosa  esf>ellorazio- 
nc  di  maierie  rauccose.  Sopraggiuiise  1’ edena.»  alle  eslreiuiià  inferiori,  quindi  la  diarre.i 
negli  ultimi  periodi  della  nial.iUia;  il  decuidto  si  rese  ollremtKlo  penoso,  ed  io  alcuni  mo- 
rueiiti  qu.tsi  alfatlo  impossibile;  lalcbé  il  .M.irliiii  era  coslreUo  a passare  la  maggior  parie 
del  tempo  su  di  iiua  sedia  a braccioli  vicino  ad  una  fmcAlra  aperta,  per  tema  di  rimanere 
solfocaiu.  Cosi  dal  so  al  3o  Giugno  i8i8;  doj»o  il  qual  tempo  una  calma  appareoic  preso 
il  luogo  degl’  imponenti  disturbi  da  noi  testé  accennali.  La  faccia  si  fece  abbattuta,  palìi- 
d;t,  Cadaverica;  sopraggiunse  il  delirio:  i polsi  erano  pitali  ed  inlermitteuli;  rilasciale 
le  membra  ; ap[)cna  sensibili  i moli  respiratori.  — Morte  nella  mattina  del  primo  Luglio. 


(*)  potisi  che  in  ifueslo  caso  la  regione  precordiale  non  J'u  esplorata  che  col  srmp'.ii  f 
impcrxtcchè  V ossetvaMone  <jui  sopra  riportata  fu.  raccolta  assai  ptuna  che  il  Lacn- 
o-:c  insegnasse  ai  Medici  a ^falersi  dclC  organo  dell'udito  nella  diagnosi  delle  malattia 
toraciche. 
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^ecroscofna. 

T tumori  aneurUmalict  più  non  si  risconlraTaoo  nè  colla  ritta  iit  col  (atto  su]  Mila- 
'vere  del  Mariini. 

Polmoni  sanisiimi  in  tolta  la  loro  estensione,  e liberi  da  ogni  aderenza  colle  oorri> 
spondenti  pareli  toraciche. 

II  pericardio  si  moalrara  esso  pure  in  islato  perfettamente  normale:  un  poco  di  fiere 
era  contenuto  nella  sua  cavità. 

Cuore  sano:  le  di  lui  cavità  conservavano  le  proporzioni  ordinarie,  meno  Toreccbietta 
destra,  che  si  moMrava  più  voluminosa  e più  dilatala  del  solilo.  In  essa  con'enevasi  un  po- 
lipo di Jinttra  woidale  alquanto  schiacciata  ^ che  per  mezzo  di  un  peduncolo  aderiva  for- 
lemenle  ira  le  fibre  della  sostanza  reticolare:  ~ la  di  luì  struttura  gli  dava  una  grossolana 
somiglianza  colla  sostanza  corticale  del  cervello  : desso  però  era  mollo  più  resistente  e te- 
nace, e non  presentava  la  mollezza  che  è propria  di  questa  sostanza  medesima.—  Le  vene 
polmonari,  T arteria  di  questo  nome  non  presentavano  cosa  alcuna  di  singolare. 

L*  Aorta  trovossi  leggermente  dilatata  dal  suo  punto  di  orìgine  sino  ali*  arco  ; nel  re* 
sto  era  sana  : — .«aoi  erano  pure  i di  lei  rami  ascendenti  sinistri. 

Il  tronco  brachio-cefalico  incominciava  ad  olfrire  un  sensibile  grado  di  dilatazione 
giunto  che  era  a due  lìnee  circa  al  di  sopra  del  punto  in  cui  si  stacca  dalP  .4orla,  e così  di 
più  in  più  espandendosi  aveva  formalo  un  tumore  della  figura  di  un  cono  con  U base  in 
allo,  r apice  in  basso,  che  si  estendeva  in  lunghezza  per  circa  quattro  pollici,  e presentava 
una  estensione  presso  a poco  eguale  nel  punto  della  sua  maggior  circonferenza.  Di  quivi 
prendevano  origine  la  succlavia  e la  carotide  destra;  le  quali  arterie  isolate  c distaccate 
dalle  parli  vicine  niosiraronsi  in  modo  tale  dilatale,  che  la  prima  formava  nn  tumore  su- 
broiondo  simile  ad  un  uovo  di  gallina,  il  quale  non  limilavasi  se  nou  al  punto  in  c«i  il 
vaso  prende  il  nome  di  assillare.  La  seconda  era  dilatala  per  tutto  il  tratto  di  sua  lunghez- 
za , e formava  un  cilindro  di  un  diametro  quattro  volle  maggiore  del  naturale:  una  tale 
dilatazione  non  aveva  limile  che  al  punto  di  divisione  del)'  arteria  in  carotide  esterna  ed 
interna.  Le  pareti  dei  vasi  ove  rimarcavasi  questo  singolare  ampli.amenio  erano  più  grosse 
del  doppio  ; ciò  che  era  dovuto  ad  un  notevole  grado  d’inspessimenlo  e d'induramento  del 
tessuto  cellulare  che  unisce  insieme  le  tuniche  arteriose. 

In  alcuni  punii  dell*  interno  di  questa  specie  di  sacchi  aneurismatici  aderivano  degli 
strali  fibrinosi  concentrici:  divecsi  grumi  sanguigni  erano  pure  contenuti  entro  le  cavità 
delle  arterie  morbosamente  dilatate.  La  membrana  interna  era  sana  dappertutto,  se  si  ec- 
cettui un  punto  ove  le  pareli  vascolaii  erano  assottigliate  e vicine  a rompersi,  corrispon- 
dentemente alla  parte  posteriore  dell*  innominata. 

Le  arterie  bel  basso  ventre  erano  sane,  come  pure  i visceri. 
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